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travail.  Nous  n'aurons  pas  pour 
point  tous  les  travaux  qui  ont  été 
vaste.  Nous  nous  contenterons  d 
l'histoire,  en  montrant  commet 
purement  anatomiques  de  Morqai 
à  peu  transformée  ;  nous  nous  att 
sous  quel  jour  elle  se  présente  au 
un  mot,  une  mise  au  point  aussi  p 
tirer  des  conclusions  aussi  ferm< 
actuel  de  la  science. 

Les  recherches  des  premiers  au 
hernies  de  l'appendice  n'ont  plus 
aujourd'hui.  Ils  se  livrent  à  des  < 
anatomiqueB  ;  ils  sont  à  peu  près 
de  la  hernie,  et  ils  paraissent  ignc 
accidents  si  particuliers  auxquel 
sance.  Toutes  les  observations  e 
mémoire  de  Klein, paru  en  1868;  U 
étaient  au  nombre  de  vingt-deux. 

Les  observations,  dès  cette  é[ 
nombreuses  ;  elles  lont  l'objet  de 
inaugurales,  de  cliniques  magistra 
Le  Dentu,  Vbrneutl,  etc.).  Nous 
lièrementsur  l'article  de  Bribger, 
la  question  au  point  et  apporte  vi 
de  hernie  appendiculaire,  dont  c 
l'appendice  seul,  sans  épiploon. 

Mais  la  période  véritablement 
l'on  s'occupe  tout  spécialement* 
par  ta  hernie.  Avec  la  question 
cavité  abdominale»  naît  celle  de 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Les  Hernies  de  l'appendice  iléo-cœcal  (1) 

par  B.  Bertin,  interne  dea  Hôpitaux 

Deux  cas  de  hernie  de  l'appendice  observés  en  peu  de 
temps  dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Folet,  à  l'Hôpi- 
tal Saint-Sauveur,  nous  ont  donné  l'occasion  de  faire  sur 
ce  sujet  quelques .  recherches  qui  seront  l'objet  de  ce 

(1)  Résumé  d'uo  înémoire  présenté  pour  le  prix  de  l'Association  des 
Anciens  Interne*  et  Internes  des  Hôpitaux  de  Lille.  Section  de  Chirurgie 
(1«H). 
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inguinal,  constituant  ainsi  une  hernie  du  côlon,  sans  sac. 
Si  le  mouvement  de  descente  continue,  le  cœcum  sera 
attiré;  mais  au  lieu  de  glisser,  comme  précédemment,  il 
bascule,  et  pénétre  dans  la  hernie  par  son  extrémité  supé- 
rieure. La  hernie  de  l'appendice  se  produira  ensuite  et  en 
dernier  lieu,  quand  te  cœcum  tout  entier  aura  pénétré 
dans  le  trajet.  A  ce  moment,  nous  aurons  un  sac,  très 
incomplet  peut-être,  mais  qui  ne  saurait  manquer.  En 
effet,  le  cœcum,  peu  adhérent  au  péritoine  dans  sa  partie 
supérieure,  pourra  se  laisser  décortiquer  à  ee  niveau  dans 
un  mouvement  de  bascule-  Il  n'en  sera  plus  de  même  à  la 
partie  inférieure,  où  l'adhérence  est  plus  intime,  et  où 
nous  aurons  toujours  une  petite  partie  de  l'intestin  revêtue 
de  sac.  Ce  sac  se  trouvera  naturellement  situé  à  la  partie 
supérieure,  en  avant  d'après  Dklsayb,  en  avant  et  en 
dedans,  d'après  Mato. 

3°  Herkfes  [nKÉHUMÈREs  (par  disposition  anormale  du 
péritoine),  —  a)  Nous  citerons  d'abord  une  variété  rattachée 
'  par  beaucoup  d'auteurs  à  ia  précédente.  Dans  certains  cas 
tout  à  fait  exceptionnels  mais  affirmés  par  Jaboulay  qui 
en  rapporte  quatre  observations,  le  cœcum  peut  sortir  le 
premier,  sans  mouvement  préalable  du  côlon  ascendant. 
Il  faut  alors,  d'après  Jaboulay,  une  disposition  anormale 
du  péritoine  formant  un  méso  cœcum  :  «  Alors  cet  organe, 
lorsqu'il  est  distendu  par  les  matières,  peut,  si  son  liga- 
'  lient  Inférieur  ne  le  maintient  pas  suffisamment  en  place, 
s'énucléer  de  sa  coque  séreuse  et  exécuter  tout  seul  le 
mouvement  de  bascule  qu'il  effectue  ordinairement  à  la 
suite  du  colon  ascendant  ».  Ici  encore,  l'appendice  se 
présentera  à  la  suite  du  cœcum,  la  pointe  en  haut. 

b).  Hernies  par  absence  du  revêtement  péritonéai.  —  Par 
suite  d'un  arrêt  de  développement,  le  cœcum  et  l'appen- 
dice n'ont  pas  de  revêtement  périjtonéal.  Us  pourront  alors 
glisser  librement  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse 
iliaque,  et  nous  aurons  une  hernie  de  l'appendice,  abso-  ' 
lu  nient  dépourvue  du  sac,  accompagnée  ou  non  du  cœcum. 
Cette  variété  est  tout  à  fait  exceptionnelle  ;  sur  300  dissec- 
tions, BonnitLEOEN  ne  l'a  rencontré  qu'une  seule  fois. 

c)  Absence  des  ligaments,  ou  longueur  exagérée.  —  Ici 
encore  le  cœcum  flottera  librement  dans  la  fosse  iliaque, 
et  le  mécanisme  sera  le  même  que  celui  des  hernies  par 
glissement.  II  y  aura  un  sac  complet,  la  hernie  sera 
réductible.  Remarquons  que  c'est  probablement  dans  ces 
cas,  dans  lesquels  le  cœcum  et  l'appendice  jouissent  d'une 
extrême  mobilité,  qu'on  à  pu  trouver  la  hernie  à  gauche, 
d).  Hernies  par  adhérences  congénitales  aceo  le  testicule.  — 
D'après  Briançon,  des  adhérences  ont  pu  se  produire  entre 
l'appendice  et  le  testicule  avant  la  migration  de  ce  dernier. 
L'appendice  serait,  dans  ce  cas,  progressivement  entraîné 
jusque  dans  le  scrotum  par  la  glaude  génitale.  Mbrigot  de 
ÏHEiGxY  donne  également  cette  explication  dans  sa  thèse, 
et  plusieurs  observations  en  (ont  foi. 


e).  Hernies  par  adhérences  arec  li 
L'appendice,   précédemment   ent 
des   adhérences  avec  l'intestin  , 
particulièrement    le    péritoine, 
organes  se  produise,  et  l'appendk 

f.  —  La  persistance  du  canal  p 
lée  par,  la  plupart  des  auteurs, 
favorable  à  la  production  de  la 
comme  à  celle  de  toutes  les  her 
influence  secondaire  ,  les  causes 
plus  haut  auront  encore  le  princi 

En  résumé,  nous  pourrons  fain 
dice,  d'après  leur  mécanisme,  la  c 
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Symptomatologie.  —  La  lier 
passer  absolument  inaperçue  et  n 
d'une  kélotomieou  d'une  autopsie 

Si  l'appendice  est  seul,  on  p< 
sentir  à  la  palpation  un  corps  ar 
sous  le  doigt,  mais  il  n'existe  \ 
monique. 

A  plus  forte  raison,  si  l'anpeudi 
partie  du  tube  digestif  ou  d'ép 
seront  ceux  de  toutes  les  hernies 
apparu  rapidement  le  plus  souven 
non,  etc..  Nous  n'insisterons  pas  s 
aucun  intérêt. 

Il  n'en  est  plus  de  même  quand 
aux  infections  de  toute  nature,  vie 
observerons  alors  un  ensemble  de  s 
a  donné  le  nom  d'appendicite  herni 
fut  observée  pour  la  première  fois  a 
siècle  par  Amyaud;  mais  la  ques 
intéressante  qu'au  moment  où  sur 
années,  les  discussions  sur  la  pai 
matologie  de  l'appendicite.  Les 
plus  précises,  et  l'on  chercha  à  np 
de  l'appendicite  herniaire  chacun.' 
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;  eurent  dès  le  début  de  nom- 

irticulier,  trouvait  dans  les  cas 
leuta.  On  rencontre  en  effet  très 
i>endice  gangrené,  des  corps 
lètement  la  lumière  du  canal  : 
de  cerise,  aiguilles,  etc.  Toutes 
par  la  théorie  Dieulafoy  pour- 
;e,  et  il  serait  trop  long  de  les 

les  modifications  vasculaires 
mmation  de  l'appendice  iléo- 
ninale  (torsions,  compressions, 
leusement  réunies  quand  cet 

ce  qui  expliquerait,  selon  eux, 
te  herniaire  :  point  de  lésions 
I  ici  te. 

dans  son  travail,  se  luisait  le 
ectieuse,  et  apportait  à  l'appui 
ises  observations  de  folliculites 
us  n'avons  pas  à  discuter  ici  la 
léories. 

remarquer  qu'il  est  impossible 
e  l'action  mécanique,  que  l'on 
part  des  cas.  Mais  celle  condî- 
suffisante,  puisqu'il  existe  des 

dans  lesquelles  elle  a  manqué 
i  transmise  à  l'appendice  soit 

parla  voie  lymphatique,  soit 

disons  donc  que  l'appendice, 
■er  quand  il  occupe  la  grande 
ive  dans  des  conditions  plus 
est  en  ectopie.  Les  corps  ètran- 
is  grande  facilité,  la  circulation 

gênée,  il  est  exposé  aux  trau- 
,n  un  mot,  toutes  les  conditions 
sistance  ou  augmenter  la  viru- 
iveut  réunies.  Que  survienne 
anque  :  elle  se  localisera  sur 
uu  un  u  locus  minoris  resis- 

r'inptômes  que  nous  pourrons 
is  distinguerons  deux  formes  : 

îe  partie  quelconque  du  tube 

.  —  Ce  qui  caractérise  cette 
tte  réaction  générale  et  surtout 
îc  l'intensité  des  phénomènes 
là  indolore,  devient  brusque- 
rès  vives,  lancinantes,  s'exagé- 
olume  augmente,  la  peau  est 


rouge  et  tendue;  la  lièvre  s'allume,  le  pouls  s'accélère. 
Mais  on  n'observe  jamais  de  réaction  péritonéale  ;  les 
vomissements,  quand  ils  existent,  n'ont  rien  d'inquiétant, 
le  ventre  est  souple,  presque  indolore,  l'intesliu  reste  libre. 
En  quelques  jours,  nous  assistons  a  la  formation  d'un 
phlegmon  localisé,  scrotal,  inguinal  ou  crural.  L'ouverture, 
spontanée  ou  chirurgicale,  donne  i«sue  à  un  pus  d'odeur 
fécalolde,  parfois  très  abondant,  et  a  des  fragments  d'ap- 
pendice gangrené.  Une  tistule  stercorale  s'établit,  qui 
tantôt  devient  persistante,  tantôt  se  tarit  d'elle-même.  Le 
plus  souvent  la  guértson  survient  assez  rapidement. 

Il  n'eu  est  pas  toujours  ainsi,  et  l'oncitedes  cas  mortels. 
Pollosson  rapporte  une  observation  d'appendice  herniaire, 
avec  abcès  crural,  suivie  de  mort.  Uu  taxis  imprudent 
peut  réduire  dans  l'abdomen  un  organe  prêt  à  se  gan- 
grener, et  occasionner  une  péritonite  mortelle.  Nous  en 
trouvons  en  particulier  un  exemple  dans  le  mémoire  de 
Brieger.  Cependant,  nous  nous  hâtons  d'aiouter  que  ces 
faits  sont  exceptionnels,  et  que  Ib  plus  souvent  cette  forme 
d'appendicite  herniaire  guérit  spontanément,  avec  ou  sans 
persistance  de  fistule  stercorale. 

B.  L'appendice:  est  accompagne.  —  Comme  dans  la  forme 
précédente,  nous  observons  des  symptômes  locaux,  les 
mêmes  que  ceux  de  la  hernie  étranglée  :  irréductibilité, 
douleur,  etc.  Mais  la  rèactiou  péritonéale  générale  sera  ici 
bien  plus  marquée  que  précédemment  :,  le  pouls  est 
rapide,  le  ventre  ballonné,  sensible  à  la  pression,  le  faciès 
grippé,  auxieux,  les  vomissements  continus.  Mais  à  côté 
de  ces  signes,  qui,  on  le  voit,  sont  à  peu  près  ceux  de  la 
(ternie  étranglée,  il  en  est  un  d'une  importance  capitale, 
qui  ne  manque  jamais  et  qui  sera  plus  tard  la  base  de 
notre  diagnostic  :  la  constipation,  qui  existe  dans  la  plu- 
part des  cas,  ne  va  jamais  jusqu'à  l'occlusion  complète  ;  les 
vomissemeuts,  persistants,  n'ont  jamais  l'odeur  fécalolde  ; 
le  malade  rend  des  gaz,  et  de  temps  en  temps  survient 
une  débâcle  intestinale. 

Si  la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même,  l'évolution 
en  est  très  variable.  Ou  bien,  en  quelques  jours,  il  se  pro- 
duit comme  dans  la  forme  précédente  un  phlegmon 
localisé,  suivi  d'une  fistule  stercorale;  ou  bien  la  périto- 
nite généralisée  survient,  amenant  presque  fatalement  la 
mort.  Cette  complication  n'est  malheureusement  pas  rare, 
et  Rivet,  sur  11  cas,  l'a  observée  6  fois. 

Etranglement  de  l'appendice  hernie.  ■—■Il  nous  reste  à 
étudier  une  variété  d'accidents  plus  rares,  l'étranglement 
de  l'appendice  hernie.  U  ne  s'agit  pas  ici,  bien  entendu,  de 
l'étranglement  de  l'appendice  et  d'une  anse  intestinale;  la 
question  qui  se  pose  est  celle-ci  :  une  hernie  de  l'appendice 
isolé  est  elle  susceptible  de  s'étrangler? La  réponse  n'était 
pas  douteuse  il  y  a  quelques  années,  et  nous  trouvons 
dans  les  travaux  de  Briegkr,  de  Klein  et  autres  auteurs 
des  observations  d'étranglement  de  l'appendice.  Cependant, 
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une  théorie  a  été  émise,  niant  la  possibilité  de  cette  variété 
d'étranglement  ;  Michaux,  en  particulier,  la  soutenait  à  la 
Société  de  Chirurgie  eu  1897.  Le  point  de  départ  des 
accidents,  pour  certains  auteurs,  ne  serait  qu'un  processus 
inflammatoire,  une  appendicite  herniaire  en  un  mot,  et 
l'étranglement  ne  serait  que  secondaire.  S'il  est  vrai  que 
dans  certains  cas  telle  a  été  la  marche  de  la  maladie,  on 
ne  saurait  mettre  en  doute  des  observations  incontestables 
de  Jaja,  etc.  Pollosson,  en  particulier,  rapporte  dans  lo 
Lyon  Médical  en  1893,  deut  observations  d'étranglement 
appendiculaire.  Dans  l'une,  il  existait  au  niveau  de  l'anneau 
un  rétrécissement  très  net,  qu'il  fallut  débrider  au  bistouri 
de  Coopeh  ;  l'appendice  portait  au  niveau  de  l'étranglement 
un  sillon  d'étranglement  très  marqué.  Nous  en  trouvons 
également  des  cas  relatés  dans  le  mémoire  de  Brieger, 
dans  lesquels  le  débridement  suffit  à  supprimer  les 
accidents. 

Nous  dirons  donc  que  l'étranglement  de  l'appendice 
hernie  existe  véritablement.  Quant  aux  symptômes,  ils  sont 
ceux  de  l'appendicite  herniaire:  irréductibilité,  douleur, 
réaction  générale  et  péritonéale,  sans  occlusion  intestinale 
complète. 

Dans  cette  variété  d'accidents.nous  mentionnerons  encore 
une  forme  particulière,  encore  mal  connue  :  l'étranglement 
rétrograde.  L'appendice,  au  niveau  de  l'anneau  inguinal 
par  fixent  pie,  peut  se  présenter  de  telle  sorte  que  ses  deux 
extrémités  restent  dans  le  trajet  inguinal, la  partie  moyenne 
formant  une  anse  qui  se  trouve  dans  le  scrotum. 

Qu'un  étranglement  survienne  au  niveau  de  l'extrémité 
libre.et  nousaurons  l'étranglement  rétrograde.ZAHRADtncsY, 
en  1898,  en  a  signalé  un  cas,  trouvé  dans  une  hernie  scro- 
taie  gauche,  chez  un  enfant  de  deux  ans.  Brieger  en  rap- 
porte une  autre  observation,  signalée  par  Jackle  en  1888. 
Cette  variété  d'étranglement,  encore  mal  connue,  nous 
paraît  devoir  être  extrêmement  grave  par  l'ouverture 
possible  de  l'appendice  gangrené  dans  l'abdomen.  Mal- 
heureusement, les  observations  nous  manquent  pour 
insister  sur  ce  point  et  en  décrire  le  tableau  clinique. 

Diagnostic.  —  Nous  avons  vu,  en  décrivant  les  symp- 
tômes, qu'il  n'existe  pas  de  signe  pathognomonique  de  la 
bernie  de  l'appendice  non  enflammé.  Le  diagnostic  est 
impossibles)  une  anse  intestinale  accompagne  l'appendice. 
Quand  il  est  seul,  la  palpation  peut  taire  sentir  un  corps 
rond  et  allongé,  qu'on  pourrait  confondre  chez  la  femme 
avec  la  trompe.  Le  diagnostic  en  est  toujours  difficile,  et 
n'a  pas  pour  le  malade  une  importance  capitale. 

Il  n'en  est  plus  de  même  si  la  hernie  est  enflammée,  car 
l'intervention  sanglante,  immédiate,  est  alors  indiquée. 
Nous  allons  essayer  d'en  retracer  les  principaux  pointe,  en 
reprenant  Les  divisions  faites  pour  la  description  des 
symptômes. 


A.  L'appendice  es 
contrastant  avec  la  t 
péri  tonéaux, pourrai 
Celte  affection  donne 
sac  herniaire,  accom 
patio n  n'allant  jam 
pincement  latéral  de 
les  mêmes  symptôme 
en  1881.  a  fortemei 
entre  tes  deux  affeclt 
tieusement  le  malad 
tumeur,  des  accident 
tance  toute  parlicul 
appoint  au  diagnos 
faire  éliminer  l'hyp' 
testin.  Malgré  tout, 
est  tout  particulière 
cas  on  ne  peut  que 
hernie  inguinale  ou  < 
phénomènes  d'étran; 
faut  toujours  songer 
hernie  de  l'appendice 
Si  la  hernie  est  s 
pourront  faire  pense 
erreurs  ont  été  cornu 
minera  le  siège  de  la 
l'urétjirile  et  bien  soi 
tiques,  sausantécéde 
Briançon  signale  c< 
si  l'appendice  est  int 
arrive  dans  certaine» 
ici  encore,  détermine 
cule,  de  l'épididyme 
organe,  siège  de  la  i 
tout  à  fait  ferme,  au  i 
Si  le  chirurgien  e 
phlegmon,  il  pensera 
nalede  la  région.  Mai 
lymphangite,  et  le  c 
qu'il  portait  une  herni 
diagnostic  ferme  ne  s; 
au  moins  le  soupçonu 
traitement. 

B,  L'appendice  est 
signes  constatés,  on  f 
banal  ;  mais  la  persis 
selles  et  des  gaz  fera  é 
également  l'hypothèse 
généralement  pas  d'ut 
Le  diagnostic  de  pi 
plus  délicat  et  pourra 
suspens. 
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dès  le  début  des  accidents,  atténue  considérablement  la 
gravité  du  pronostic.  C'est  ce  traitement  que  nous  allons 
exposer  en  reprenant  les  divisions  faites  pour  l'a  sympio- 
matologie. 

1°  L'appendice  n'est  pas  enflammé.  —  a).  Il  est  seul.  Le 
chirurgien  pourra  hésiter  entre  deux  conduites  à  tenir  : 
ou  bien  rentrer  dans  l'abdomen  un  organe  sain  et  éviter 
au  malade  une  intervention  peut-être  inutile  ;  ou  bien 
réséquer  l'appendice,  et  pratiquer  ensuite,  dans  un  cas 
comme  dans  l'autre,,  la  cure  radicale.  Le  second  procédé 
nous  parait  de  beaucoup  supérieur  au  premier.  La  résec- 
tion de  l'appendice,  dans  de  telles  conditions,  ne  présente 
aucune  gravité;  par  contre,  sa  réduction  dans  l'abdomen 
peut  avoir  quelques  inconvénients^  et  pour  n'en  citer 
qu'un,  nous  rappellerons  l'observation  de  Bouclé  :  au 
cours  d'une  cure  radicale  pour  hernie  inguinale  droite,  on 
trouve  l'appendice  qu'on  rentre  dans  l'abdomen.  Quelques 
jours  après  survient  un  étranglement  de  hernie  crurale, 
et  on  trouve  dans  le  sac  l'appendice  enflammé.  Il  semble 
donc  indiqué,  si  l'appendice  est  sain,  de  le  réséquer.  Plu- 
sieurs cas  peuvent  alors  se  présenter. 

a.  L'appendice  est  libre,  on  place  une  ligature  à  la  base, 
on  résèque  au  thermocautère  sous  la  ligature,  et  on  pro- 
cède à  l'enfouissement  du  moignon.  On  réduit,  et  on 
procède  à  la  cure  radicale,  avec  ou  sans  drainage. 

b.  L'appendice  est  adhérent  .au  spe,  par  l'adhérence 
parenchymaleuse  de  Scarpa.  On  sectionne  le  inéso,  et  on 
résèque  l'appendice  comme  précédemment. 

c.  L'appendice  est  adhérent  au  testicule,  on  le  dissèque, 
sans  trop  craindre  l'albugiuée  qu'on  peut  au  besoin  sutu- 
rer en  second  lieu  pour  éviter  le  fongus  du  testicule. 

d.  L'appendice  adhère  au  sac  par  des  adhérences  inflam 
matoires.  Ou  le  sectionne  à  sa  base,  on  dissèque  le  sac 
qu'on  sectionne  à  son  tour. 

bj.  L'appendice  est  accompagné  d'anses  intestinales  ou 
d'épiploon.  Ici  encore,  la  résection  est  indiquée,  mais  la 
cure  radicale  pourra  présenter  quelques  difficultés,  s'il 
s'agit  du  gros  intestin.  Nous  n'avons  pas  à  décrire  ici 
l'élude  des  procédés  à  employer,  qui  rentrent  plutôt  dans 
l'étude  des  hernies  du  gros  intestin. 

Des  adbérencesTrès  intimes  entre  l'appendice  et  l'intestin 
peuvent  être  une  contre-indication  à  sa  résection.  Mais 
nous  rappellerons  que  l'organe,  ainsi  rentré  dans  l'abdo- 
men, est  plus  que  jamais  soumis  a  toutes  les  chances 
d'infection,  puisqu'il  a  déjà  été  enflammé.  Il  faut  donc 
essayer  de  procédera  une  véritable  dissection,  en  surveil- 
lant attentivement  l'intestin  et  en  drainant. 

B.  L'appendice  est  enflammé.  —  Avant  d'exposer  le 
traitement  chirurgical  de  cette  variété,  nous  croyons  utile 
'  de  dire  quelques  mots  du  taxis  et  des  résultats  qu'on  peut 
en  attendre.  Le  taxis  est  eu  effet  la  première  intervention 
à  laquelle  le  malade  a  recours  quand  sa  hernie,  cessant 
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d'être  réductible,  devient  douloureuse.  A  son  tour,  le 
médecin  croit  devoir  le  pratiquer  avant  d'avoir  recours  à 
l'intervention  sanglante,  surtout  si  la  bénignité  des  symp- 
tômes lui  a  fait  porter  à  tort  le  diagnostic  d'épiplocèle 
enflammée.  On  conçoit  aisément  la  .gravité  de  cette 
manœuvre  :  l'appendicite  qui  a  commencé  à  évoluer  dans 
le  sac  herniaire  contiue  sa  marche  dans  l'abdomen  ;  c'est, 
à  bref  délai  et  presque  fatalement,  la  péritonite  généra- 
~  lisée  et  toutes  ses  conséquences. 

Ce  sont  ces  cas,  rares  à  la  vérité,  mais  d'une  gravité 
exceptionnelle,  qui  sont  les  plus  sérieux  arguments  contre 
le  taxis.  Nous  avons  vu  l'extrême  difficulté  du  diagnostic  ; 
nous  voyons  maintenant  quelles  peuvent  être  les  consé- 
quences d'une  erreur  toujours  possible.  Nous  sommes  per 
suadés  que  bien  souvent  les  accidents  d'étranglement 
continuant  à  évoluer  dans  l'abdomen  après  la  réduction 
d'une  hernie  étaient  dus  en  réalité  à  une  appendicite 
herniaire  ;  et  nous  voudrions  voir  cette  complication 
rangée,  à  coté  de  la  réduction  en  masse,  parmi  les  acci 
dents  du  taxis. 

Nous  ne  discuterons  pas  plus  longtemps  les  indications 
du  taxis,  opération  néfaste  pour  le  cas  qui  nous  occupe,  et 
jugée  dangereuse  d'une  façon  générale  par  beaucoup  de 
chirurgiens.  Nous  nous  contenterons  de  dire  qu'on  ne 
peut  le  pratiquer  qu'à  coup  sûr,  quand  le  diagnostic  a  été 
'solidement  établi  et  qu'on  est  Certain  que 'l'appendice  est 
N  hors  de  cause.  Dans  le  cas  contraire,  même  si  le  moindre 
doute  persiste,  l'hésitation  n'est  pas  permise,  c'est  à 
l'intervention  sanglante  qu'il  faut  avoir  recours. 

Si  l'appendice  est  seul,  les  indications  chirurgicales 
seront  alors  les  mêmes  que  précédemment.  On  le  résèque 
avec  les  plus  grandes  précautions  ;  il  est  prudent  de  pro- 
céder à  l'enfouissement  du  moignon,  pour  éviter  toute 
chance  d'infection  périlonèale.  On  pourra  terminer  par  la 
cure  radicale,  en  faisant  un  drainage  de  la  région. 

Si  l'appendice  est  accompagné,  l'opération  pourra  être 
plus  compliquée,  suivant  l'état  de  l'intestin.  On  procède  à 
un  examen  minutieux  et  à  la  toilette  de  toutes  les  anses 
amenées  au  dehors.  Dans  certains  cas,  il  y  a  lieu  de  faire 
l'enfouissement  de  parties  sphacélées,  ou  l'anus  contre- 
nature,  ou  l'entérotomie.  Si  le  sac  est  infecté,  on  drainera 
soigneusement  la  région  après  avoir  réséqué  largement 
toute  la  partie  malade.  Ici'encore,  on  pourra  terminer  par 
la  cure  radicale. 

Eu  résumé,  nous  croyons  indiqué,  toutes  les  fois  qu'on 
rencontrera  un  appendice  dans  un  sac  herniaire,  quel  que 
soit  l'état  de  cet  appendice,  d'en  faire  la  résection.  On 
procède  ensuite  a  la  cure  radicale  parles  procédés  ordi- 
naires. 

Observations.  —  Observation  I  (Recueillie  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  FoLET.à  l'hôpital  Saint-Sauveur). 
—  C...,  Edmond,  âgé  de  32  ans,  entré  le  18  avril  1901, 


à  l'hôpital  Saint- Sauveur,  salle  f 
hernie  inguinale  droite.   . 

C'est  un  homme  de  constitution 
cou  des  traces  de  scrofulo-tubercu 
du  maxillaire  une  fistule  dentaire 
a  douze  ans,  il  a  contracté  la  syp 
sur  la  face  dorsale  du  pied  gai 
tuberculo-crouteuse  qui  atteint  les 
de  la  main. 

11  y  a  dix  ans,  étant  infirmier  à 
fit  un  effort  pour  soulever  un  n 
violente  douleur,  une  sorte  de  crai 
dut  s'aliter,  et  le  médecin  de  l'eu 
présence  d'une  petite  hernie  ingui 
rien  d'anormal  et  conseilla  le  por 
petit,  la  hernie  s'est  accrue.  Aujou 
les  bourses  et  atteint  le  volume  d'i 
très  réductible.  Elle  rentre  dans  le 
ment  et  se  reproduit  aussitôt  aprè 
lâche,  et  donue  facilement  plissa 
palpation  de  la  tumeur,  on  n  a  pa 
autre  que  le  gargouillement  de 
parait  être  complète,  et  l'on  sent  ; 
et  le  cordon  qui  sont  libres. 

La  hernie  n'occasionne  aucune 
geons  très  minutieusement  le  mal 
minai.  Il  est  très  affirmatif  :  les 
passaient  remarquablement  bien 

Èhénoniènes  douloureux  du  côté  d 
lire  opérer,  non  pas  parce  qu'il  s 
le  port  d'un  bandage  qui  maintien 
qu'il  craint  des  accidents  possible.' 
La  cure  radicale  est  pratiquée.  I 
docteur  Le  Fort.  Notons  de  suit* 
alerte  au  début  de  la  chloroformi 
le  sac  est  trouvé  avec  la  plus  grai 
rement  épaissi,  facile  à  dissèque 
partie  de  son  étendue.  Le  sac  étati 
non  sans  étonnement,  l'appendice 
partie  posté ro  externe,  entouré  pr< 
mité  libre  d'un  méso  souple  de  ui 
hauteur.  Les  deux  lames  péritonéa 
lues,  le  méso  est  incisé.  A  sa  base 
de  son  insertion  sur  le  sac,  les  d< 
s'écartent  et  se  continuent  avec  I 
aucune  démarcation  bien  nette.  L 
centime  1res  de  longueur;  il  est  cont 
dans  le  sac  herniaire;  il  ne  présen 
parait  absolument  normal. 

Deux  ligatures  sont  placées,  l'une 
sur  son  méso.  Le  sac  est  réséqué,  < 
turc  péritouéale  qui  résulte  de  ceti 
tenus  avec  des  pinces  Une  nouvelle 
des  pinces,  ferme  définitivement  le 
continuité  en  maintenant  en  mèi 
complète.  Préalablement,  le  court  n 
avait  été  touché  au  thermo-cauli 
sutures  séro-séreuses  sous  un  surjf 
On  réduit  le  moignon  appendicul 
cure  radicale.  La  paroi,  est  recon 
surjet  de  catgut  :  un  sur  le  petit 
l'aponévrose  du  grand  oblique.  Po 
à  une  hernie  nouvelle,  les  deux  du 
du  sac  sont  fixés  à  la  paroi,  suivant 
La  suture  de  la  paroi  est  faite,  moiti 
avec  des  griffes  de  Michaux.  Ou  pla 
déclive,  et  on  fait  un  pansement  as 
l'état  général  est  bon.  La  lempérati 
à  90.  Le  malade  a  eu  quelques  vom 
midi,  et  a  rendu  quelques  gaz  par  I 
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:un  incident.  Cepen- 
éiévation  de  tempé- 
qu'on  trouve  souillé 
donné  à  cette  époque 
se  tarit  nssez  diffici- 
ncore  à  l'hôpital,  où 
.  La  plaie  opératoire 
ce  parait  solide,  la 
unie  impulsion. 

jée  de  48  ans,  entre 
aile  Saint-Augustin, 
Dlestinale.  L'histoire 
1  débrouiller.  Voici 
Ire  des  explications 

santé.  Elle  portait 
île.  réductible,  qui 
ivril,  elle  ressent  un 
ars  suivants  par  des 
les,  en  même  temps 
,e  médecin  consulté 
30  au  matin,  en  fui 
•lente  douleur  dans 
>mplet  des  gaz  et  des 
persistent,  et  le  1er 
'hôpital. 

state  les  signes  sui- 
)0.  très  faible.  Etat 
natre,  conjonctives 
ient  ballonné,  mais 
Le  ballonnement  est 
lade  a  toujours  des 
i  ni  gaz  ni  matières. 
tes  tumeurs,  l'une 
x,  dure,  pédiculée, 
petite,  du  volume 
pect  variqueux, 
ôté  :  L'opération  est 
Après  ouverture,  on 
ibleun  s:ic  herniaire 
ne  le  passage  à  une 
voisine  est  ouverte  ; 
aphone  qu'on  suture 
uit  dans  le  ventre  ne 
ilaie. 

malade  a  des  vomis- 
Je  gaz.  Température 
ombé,  subicterique. 
on  continuent  et  on 
i  fait  cette  fois  une 
certains  points  un 
lin  grêle  porte  laté- 
it  récent  ;  une  autre 
ipects.  Ou  trouve  en 
s  la  ligature  du  sacr 

le  moignon  par  des 

aite  le  matin  pour 
tre  rapidement.  On 
30  centigrammes  de 

-eodu  quelques  gaz, 
mseignements  nous 

uls,  toujours  faible, 
'5.  La  malade  a  eu 
lit.  Ou  injecte  de 
iliciel,  et  30  centi- 


Le  4  mai,  le  pouls  est  à  132°;  il  y  a  de  l'hypothermie  ; 
les  vomissements  fécaloïdes  continuent. 

Jusqu'au  10  mai,  jour  de  la  mort,  l'état  général  s'aggrave, 
l'occlusion  persiste  et  la  malade  tombe  peu  à  peu  dans  le 
collapsuB.  Elle  meurt  le  10  mai.  L'autopsie  ne  peut  être 
faite. 

11  y  a  dans  celte  observalion  deux  choses  bien  distinctes: 
d'une  part,  une  hernie  de  l'appendice  méconnue,  mais 
incontestable  puisque  cet  organe  a  été  pris  dans  la  ligature 
du  sac.  D'autre  part  des  accidents  assez  obscurs  d'étran- 
glement interne,  probablement  dus  à  une  réduction  de . 
hernie  en  masse  ;  l'autopsie  seule  aurait  pu  nous  révéler 
la  nature  exacte  de  ces  accidents. 

Conclusions.  —  La  hernie  de  l'appendice,  dont  le 
mécanisme  et  les  variétés  sont  aujourd'hui  très  bien  connus, 
peut  ne  se  révéler  par  aucuu  symptôme  particulier. 

Elle  est  sujette  à  des  accidents  variés,  l'appendicite  et 
l'étranglement  herniaire.  Ce  qui  les  caractérise,  c'est  le 
contraste  entre  les  accidents  locaux  ou  périlonéaux,  et 
l'absence  d'occlusion  intestinale.  Ce  signe  est  le  seul  qui 
permette  d'affirmer  ou  de  soupçonner  le  diagnostic. 

Le  taxis  doit  être  absolument  proscrit  du  traitement  de 
cette  variété  de  hernies.  L'intervention  chirurgicale  est  de 
rigueur  :  il  faut  réséquer  l'appendice, 'enflammé  ou  non, 
et  procéder  ensuite  à  la  cure  radicale  de  la  hernie,  en 
assurant  le  drainage  de  la  région.  Cette  manière  de  faire 
diminue  considérablement  la  gravité  de  la  maladie,  et 
donne  au  malade  de  grandes  chances  de  guérison  définitive. 


Consultations  Médico-Chirurgicales 

LES  CONVULSIONS  DE  L'ENFANCE 

Pr  E.  Ausset. 

Les  convulsions  sont  des  accidents  très  fréquents  chez  les 

enfants.  Symptomatiques,  c'est-à-dire  liées  à  une  lésion  des 

centres  nerveux,  leur  traitement  est  de  second  rang.  Nous 

ne  nous  occuperons  que  des  convulsions  dites  idiopathiques. 

Informations  cliniques.  --  i"  Un  nourrisson  atteint 
de  troubles  gastro-intestinaux,  pousse  tout  à  coup,  sans 
prodromes, un  grand  cri  ;  son  regard  fixe  exprime  la  terreur  ; 
il  perd  vite  connaissance.  Le  visage  est  très  rouge,  puis  très 
rapidement  violacé,  cyanose,  asphyxique  ;  la  bouche  est 
écumante;  les  globes  oculaires,  animés  de  mouvements 
saccadés,  désordonnés  et  rapides,  se  convulsent  dans  tous 
les  sens,  le  plus  habituellement  en  haut,  de  façon  à  ne  laisser 
paraître  que  la  sclérotique  ;  la  face  est  grimaçante,  les 
commissures  labiales  sont  tirées  de  côté  et  d'autre  ;  la'respi- 
ration  semble  arrêtée,  le  tronc  est  raidi,  la  poitrine  immo- 
bile. Bientôt  apparaissent  des  secousses  des  membres,  des 
mouvements  désordonnés  de  flexion  et  d'extension  qui  se 
succèdent  avec  une  grande  rapidité  ;  la  tète  est  le  plus  habi- 
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tuellement  rejetée  en  arrière  ou  se  meut  latéralement  ou  en 
rotation.  Tous  ces  phénomènes  ne  durent  pas  une  minute. 
L'enfant  tombe  ensuite  dans  un  sommeil  invincible  voisin 
de  la  stupeur.  C'est  là  un  cas  classique  d'une  grande  crise 
déclampsie  infantile. 

2°  Chez  un  autre  enfant,  les  mouvements  se  limitent 
à  une  région  très  restreinte,  la  face,  ou  les  deux  membres 
supérieurs,  ou  un  seul  côté  du  corps,  ou  même  un  seul 
groupe  musculaire  et  sans  cri  initial. 

3"  Enfin  la  crise  convulsive  peut  n'intéresser  que  les 
muscles  respiratoires  et  les  muscles  du  larynx  ;  c'est  la  con- 
vulsion interne.  L'enfant  devient  tout  à  coup  très  pâle, 
rejette  la  tête  en  arrière,  convulsé  ses  globes  oculaires,  la 
face  est  violacée,  la  respiration  est  arrêtée,  puis,  au  bout  de 
quelques  secondes,  un  sifflement  inspiratoire  se  fait  entendre 
et  tout  rentre  dans  l'ordre. 

Indications  pathogéniques.  —  La  convulsion  ne 
survient  que  chez  un  organisme  préparé,  n'éclate  que  pour 
une  cause  donnée,  La  cause  occasionnelle  peut  être  une 
impression  nerveuse  périphérique,  cutanée  ou  muqueuse 
(vésicatoires,  sinapismes,  épingles  enfoncées  dans  les  chairs, 
langes  trop  serrés,  furoncles,  abcès,  dentition  douloureuse 
et  pénible,  vers  intestinaux,  corps  étrangers  de  l'oreille  et  du 
nez,  application  défectueuse  d'un  bandage  herniaire,  etc.  .); 
mais  les  infections  gastro-intestinales  sont  la  cause  profonde, 
le  facteur  le  plus  habituel  de  ces  accidents;  d'où  la  fréquence 
des  convulsions  chez  les  rachitiques,  chez  les  enfants 
dyspeptiques  soumis  à  une  intoxication  digestive  perma- 
nente. 

Un  peu  plus  complexes,  mais  réductibles  à  ces  deux 
ordres  primordiaux  de  causes,  sont:  la  constipation,  les 
indigestions,  l'alcoolisme  de  la  nourrice,  l'hyperthermie, 
les  fièvres  éruptives,  la  pneumonie,  l'érysipèle,  etc.,  qui 
débutent  souvent  par  des  convulsions.  Il  s.'agit  dans  ces 
derniers  cas  d'une  action  toxi-infectieuse  sur  les  centres 
nerveux  des  poisons  microbiens  ou  autres  et  des  microbes 
eux-mêmes. 

Tout  ce  qui  combattra  la  dyspepsie,  c'est-à-dire  l'hygiène 
de  l'alimentation  en  résumé,  diminuera  la  prédisposition 
aux  convulsions;  écarter  avec  sollicitude  les  causes  occasion- 
nelles, les  découvrir  lorsqu'elles  agissent  et  y  porter  prompt 
remède  constituera  le  traitement  vrai.  Les  accidents  immé- 
diats auxquels  est  exposé  l'enfant  durant  la  crise  sont  le 
guide  des  moyens  employés  pour  la  combattre. 

Traitement.  —  A.  Traitement  de  la  crise.  — 
a)  Lors  d'une  crise  unique.  —  Avant  toute  chose  débarrasser 
complètement  l'enfant  de  ses  vêtements,  l'étendre  sur  un 
Ht,  la  tête  relevée;  veiller  à  ce  que  la  température  de  la 
chambre  ne  soit  pas  trop  chaude  ;  il  est  préférable  qu'elle 
soit  un  peu  fraîche;  si  la  saison  le  permet,  entr'ouvrir  une 
fenêtre.  Exiger  le  calme  et  le  silence,  éloigner  toutes  les 


personnes  inutiles  de  l'entourage,  f 
lumière  des  yeux  du  malade  :  à  elle 
la  crise. 

b)  Lorsque  les  crises  se  répètent, 
à  35°,  y  plonger  l'enfant  en  ayant  bi 
la  tête  de  compresses  froides.  Refn 
jusqu'à  30°.  On  laissera  le  malade 
bain. 

Pendant  qu'on  aura  fait  préparer 
à  six  gouttes  de  chloroforme  sur 
et  on  les  fera  inhaler,  en  prenant 
espacer  les  inhalations  pour  laissa 
l'enfant. 

Au  sortir  du  bain,  administrer 
spasmodique  suivant  : 

\  Ass.i  fœtîda 

j  Jaune  d'œuf. 

'  Lait. i 

Pour  éviter  les  morsures  de  la  lai 

bouchon  de  liège  entre  les  mâchoire: 

Ce  qu'il  ne  tant  pas  faire:  v 

saignée  générale  ;  tout  au  plus  pou 
ment  mettre  une  sangsue  derrière  ch< 
dans  le  cas  d"éclampsie  urémique, 
âgé  et  très  vigoureux. 

2*  Ne  jamais  employer  de  révul: 
vésicatoire,  les  sinapismes.  Us  irriti 
périphérique,  et  peuvent  ramener  le: 

B-  —  Traitement  d'après  la  c, 
fait  une  opinion  sur  la  cause  des  coi 
de  la  crise  doit  faire  place  à  une  th 
mieux  de  la  pathogénie. 

a).  Lors  de  convulsions  dues  à  de 
tînaux,  on  doit  être  très  parrimon 
déprimants  chez  ces  enfants.  Ils  de  vr< 
cas  d'indigestion  ;  dans  ce  dernier  ca 
poudre  d'Ipéca,  diluée  dans  de 
mâchoires  et  on  ira  titiller  la  luette 
vomissement. 

En  même  temps  on  donnera  un  i 
Plus  tard,  on  donnera  le  calonit 
mais  il  ne  faudra  jamais  le  donner  e 
action  est  trop  lente,  et  il  est  urgent 

Il  est  bien  entendu  qu'on  metti 
hydrique  pendant  au  moins  vin; 
les  jours  suivants  on  ne  se  résoudra 
tation  que  très  doucement  et  avec  1 
tions.  II  faut  tout  particulièrement  v 
et  si  c'est  elle  qui  est  parti  cul  ièrerr 
laissera  jamais  passer  une  journée  s 
naturellement  ou  artificiellement,  ui 

b)  Dans  les  convulsions  par  hypt 
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rend  les  plus  grands 
aire  de  médication 

:es  cas  étant  le  plus 
de  quelques  inhala- 
à  28°-3o0.  —  Comme 
brusque  du  système 
ns  un  bain  à  35°-37*, 
t  rapidement  jusqu'à 
ans  l'eau  à  cette  tem- 
:  unique  ou  isolée  ;  il 
>n  survenue,  dans  la 
;  se  reproduisent  fré- 

uses,  outre  qu'on  ne 
ireuves  certaines,  — 
;nt  accusés  à  tort;  — 
ces  cas  de  véritables 
alors,  administrer  le 

facilement  constatés, 
dans  un  peu  de  miel, 
administrer  le  paquet 


bien  et  dûment  con- 
le  matin,  donner  un 
uil  et  d'anis,  dans 

i  soupe  de  glycérine  ; 
;  rectum  le  supposi- 

■  ■    o  gr.  i  5 


l'anus,  gros 
tin  à  jeun,  en  deux 

3  grammes 
30  grammes 

=o  grammes. 

—  Comme  l'éclamp- 

nerveux,  on  devra, 
rés,  surveiller  atten- 

causes  d'excitation 
ivail  intellectuel  pré- 
dans le  grave  travers 
aturément  brillants, 
éunions  nombreuses 
lité  par  des  histoires 


de  revenants  ou  autres,  inventées  pour  les  intéresser  ou  leur 
faire  peur. 

On  prescrira  les  toniques  :  le  sirop  d'iodure  de  fer  ou 
le  sirop  de  raifort  iodé.  Tous  les  matins  on  imposera  le 
tuh  tiède,  et  même  froid,  si  l'enfant  peut  s'y  accoutumer. 

Le  régime  alimentaire  sera  l'objet  d'une  minutieuse 
surveillance  :  repas  bien  réglés,  bien  composés  suivant  l'âge. 
Proscrire  le  vin  et  la  bière,  l'eau  pure  sera  la  seule  boisson 
ou,  encore,  le  lait  coupé. 

Chez  /les  sujets  particulièrement  prédisposés,  et  chez 
lesquels  il  y  aura  tout  lieu  de  redouter  des  crises  convulsives, 
on  donnera  les  antispasmodiques  au  début  de  toute  maladie 
aiguë  fébrile.  

ANALYSES  BIBLIOGRAPHIQUES 

Bulletin  annuel  (5*  année)  de  l'Offtoo  sanitaire  de  Lille, 
année  1900,  par  le  docteur  Staeb-Brahe,  directeur.  Lille, 
Le  Bigot,  1901. 

C'est  un  important  travail  que  le  directeur  de  l'Office  sanitaire 
de  Lille  livre  a  la  publicité  sous  formé  de  Bulletin.  De  nombreux 
documents  statistiques  Font  réunis  dans  les  224  pages  qui  le* 
composent,  présentés  le  plus  souvent  sous  forme  de  tableaux 
et  accompagnés  de  graphiques,  de  cartes  de  la  ville  à  grande 
et  faible  échelle;  aussi  l'intérêt  est-il  grand  de  parcourir  le 
volume  et  le  devfenl-il  encore  davantage  quand  on  le  consulte 
dans  un  but  déterminé.  Le  texte  explicatif,  qui  est  joint  aux  ■ 
tableaux,  mérite  aussi  d'être  lu  et  retenu.  Au  chapitre  de  la 
tuberculose,  les  remarques  abondent  ;  laissant  même  ta  parole 
a  l'auteur,  nous  voyons  : 

«  La  tuberculose,  sous  toutes  ses  forme*,  a  fait  a  Lille  des 
ravages  considérables  occasionnant  en  1900,  845  décès  sur  un 
total  de  4.984,  soit  11  •/<•  de  décès.  Ainsi, 

alors  que  nous  avons  : 

à  Lille 1  décès  par  tuberculose  sur   5,9  décès 

et  a  Paris.   ....     1  id.  5,1     id. 

on  a  à  Lyon 1  irt  -  6,61    id. 

Saint-Etienne 1  Id.  9,!     id, 

Nancy 1  id.  "3.6     id. 

Roubaix 1  id.  6,8     id. 

Dunkerque 1  id  .■  tl        id. 

Bruxelles  (villa) 1  Id.  6,9     id. 

Bruxelles  (suburbain)    1  id.  7,8     id. 

Anvers..... 1  id.  15.3      id. 

Liège 1  id.  12,9      Id. 

Malines  ..-: 1  id.  30        id. 

Londres 1  id.  15,5      Id. 

Berlin 1  id.  1,5     id. 

et  en  moyenne  dans  les  villes  industrielles  allemandes  1  sur  10. 

Une  autre  étude  qui  a  son  importance,  est  la  répartition  des 
décès  par  tuberculose  dans  les  différents  quartiers  de  la  ville. 

Si  l'on  exrmine  la  carte  de  la  ville  sur  laquelle  sont  pointes 
les  décès  par  tuberculose,  on  constate  qu'ils  sont  uniformément 
répartis  et  que,  si  quelques  taches  semblent  vouloir  ressortir, 
elles  coïncident  avec  les  quartiers  où  la  deusité  de  la  populatitn 
est  la  plus  forte. 

Si  ou  examine  maintenant  le  tableau  qui  donne  la  mortalité 
par  aReotlons  tuberculeuse  pour  1 .000  habitants  et  pour  1.000 
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décès,  on  est  frappé  de  certaines  particularités  :  c'est  ainsi  que 
nous  voyons,  pour  l'apnée  1900,  par  exemple,  le  quartier  Vauban, 
quartier  ricbe,  dont  les  rues  sont  larges,  bien  aérées,  arriver 
avec  284,34  décès  tuberculeux  sur  1.000  décès,  taudis  que 
Wasemmet,  quartier  essentiellement  ouvrier,  A  population  très 
dense,  ne  donne  que  180,41  décès  tuberculeux  sur  1.000  décès 
•t  que  pour  ces  deux  quartiers  le  coefficient  de  décès  par  tuber- 
culose donne  des  chiffres  très  rapprochés,  soit  :  3,73  °/oo  habi- 
tants pour  Vauban  et  3,86  °/oo  habitants  pour  Wazemmes  ;  ce 
qui  tendrait  à  faire  croire  que  si  l'on  meurt  plus  dans  les  quar- 
tiers ouvriers,  on  y  meurt  moins  souvent  par  tuberculose. 

La  même  observation  peut  être  faite  pour  Fîtes  ouvrier,  et 
Saint-Maurice,  quartier  relativement  ricbe  . 

191,67  décès  tuberculeux  sur  1.000  décès  à  Fives. 

217,72  id.  1.000  décès  à  Saint- Maurice, 

et  4  o/oo  habitants  à  Fives  et  4,28  o/00  habitants  à  Saint-Maurice. 
D'un  autre  côté,  le  Sud,  quartier  éminemment  populeux, 
arrive  avec  151,50  décès  tuberculeux  sur  1.000  décès  et 
3,80  %o  habitants,  alors  que  Canteleu,  quartier  extra-muros 
aisé,  apporte  202,18  décès  tuberculeux  sur  1.000  décès  et 
6,25  o/m>  habitante. 

sSi  l'on  veut  chercher  jusqu'à  quel  point  ces  appréciations  se 
justifient  et  établir  des  éléments  de  comparaison,  il  faut  remar- 
quer que  la  mortalité  des  quartiers  ouvriers  comporte  un  chiffre 
assez  considérable  de  mortalité  infantile  et  parmi  celle-ci,  la 
mortalité  par  atbrepsie.  gastro-enténite  des  enfants  au-dessous 
de  1  an  qui  s'élève  pour  Wazemmes,  par  exemple,  i  26,3  %  des 
*  décèfe-  Si  l'on  veut  rechercher  et  comparer  le  nombre  des  victi- 
mes de  la  tuberculose  dans  les  différents  quartiers,  il  ne  laut 
pas  faire  entrer  en  ligne  de  compte  ces  victimes  du  défaut  de 
soins  et  de  la  mauvaise  alimentation.  Pour  arriver  à  apprécier 
les  qualités  plus  ou  moins  de  grandes  résistance  des  individus 
i  la  tuberculose,  il  ne  faut  comparer  entre  eux  que  ceux  qui 
ont  couru  des  risques  et  il  faut  éloigner  ceux  qui  étaient  con- 
damnés à  l'avance  ;  de  même  que  ceux  qui  succomberaient  à  une 
épidémie  concomitante. 

Nous  devons  donc  retrancher  du  chiffre  total  des  décès,  les 
décès  par  athrepsie  au-dessous  de  1  an. 

Nous  arriverons  alors  à  ce  résultat  que  sur  100  décès,  il  y  a  : 
26,2  tuberculeux  a  Vauban  et  -23,66  à  Wazemmes,  24,12  à  Fives 
el  23,18a  Saint-Maurice,  22,42  au  Sud  et  23,80  à  Canteleu. 

De  sorte  que,  si  nous  recherchons  quelle  est  la  mortalité  par 
tuberculose  en  1900,  dans  les  différents  quartiers  de  la  ville, 
nous  trouvons  ■ 

Canteleu  . . .     Décès  par  tuberculose  pour  10 .  000  habit.  :    67,40 

Eaquermes.  id.  id.  56,56 

Gare id.  .  id.  53,19 

Saint-André  id.  id.  53,05 

S'- Maurice.  id.  id.  43,81 

Fives id.  id.  42,93 

Hôtel-d  Ville  id.  ip.  40,98 

Moulins id,  id.  40,10 

Wazemmes.  id.  id.  39,48 

Sud id.  id.  38,96 

Vauban id.  id.  #            38,21 

Comme  nous  le  disions  au  début  :  que  si  l'on  meurt  plus  dans 
les  quartiers  ouvriers,  on  y  meurt  moins  de  la  tuberculose. 
La  tuberculose  sévit  donc  sur  toutes  les  classes  de  la  société 


et  relativement  frapperait  davs 
classe  ricbe  et  commerçante,  qu 

Est-ce  à  dire  que  la  classe  ou 
limes  que  la  claste  aisée  ?  Evidi 
Nous  voyons,  en  effet,  qu'elle  foi 
des  décès  par  tuberculose  ;  m; 
proportion  numérique,  on  peu 
davantage. 

Est-ce  parce  que  la  mortalité 
opéré  une  sorte  de  sélection,  ne 
forts,  les  robustes,  que  la  classe 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  qu'il  ii 
quelque  classe  de  la  société  q 
intéressés  à  lutter  contre  cette  i 
sont  à  peu  près  également  menât 
dans  les  logements  ouvriers  qu' 
breuses  désinfections. 

Ceci  dit  pour  bien  montrer  qu 
battre  efficacement  celte  afleclk 
et  que  personne  ne  peut  rester 
presque  également  menacé.  11  es 
affections,  la  tuberculose  fait  [ 
ouvrière  que  dans  la  classe  aisd 
nombreuse  et  ensuite  parce  que 
chez  elle  un  puissant  auyliaire 

Dans  ce  long  travail, le  statis 
le  philanthrope  trouveront  i  pu: 
en  ce  qui  concerne  la  météorolo 
les  maladies  épldémiques  et  et 
suicides,  les  naissances,  le  recr 
lions  sanitaires,  le  service  de  dé 
logements  insalubres,  les  revaci 
cipales,  le  service  sanitaire  des 
premier  âge,  les  crèches  muo  ici 
l'assistance  médicale  gratuite,  L 
des  voyageurs  dans  les  gare 
l'octroi,  l'alimentation,  le  marc 
les  incendies,  les  secours  publii 
que  cette  publication  continue 
Tout  le  monde  y  trouve  son  cou 

XOTl  si 


Un  Cabaretier  prévoyait: 
devant  un  mastroquet  voisin  do 
instant  déiile  un  enterrement  ou 

—  Vite,  vite,  Joséphine,  enten 

la  cave,  voilà  uu  enterrement  d', 
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Un  Concours  pour  un  emp] 
tricale  s'ouvrira  le  lundi  20  i 
I   matin,  devant  la  Faculté  de  S 
Les  candidats  devront  se 
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THAVALX   ORIGINAUX 

'  HOPITAL  SAINT-SAUVEUR 
Clinique  des  Maladies  des  Voies  urinaires 

( Policlinique  du   Vendredi) 
Par  M.  le  docteur  Cartier,  professeur  agréai. 

I.  Calcul  vésical  chez  un  enfant.  —  II.  Tuberculose  primi- 
tive du  rein  droit.  —  Rétrécissement  de  l'urètre  et 
hypertrophie  de  la  prostate.  —  IV.  Pyonéphrose  tuber- 
culeuse du  rein  droit. 

V.  —  Calcul  vésical  chez  un  enfant 
Le  premier  malade  que  j'ai  à  vous  présenter  est  un 
enfant  de  dix  ans,  originaire  du  Pas-de-Calais.  Cet  enfant 
h  été  adressé  à  la  clinique  pour  des  troubles  de  la  miction 
dont  il  est  facile  de  préciser  la  cause.  Ce  petit  malade  est 
tourmenté  par  des  besoins  fréquents  d'uriner.  Il  souffrait 
surtout  après  ses  récréations,  lorsqu'il  avait  couru  en 
prenant  part  aux  jeux  de  son  âge.  Il  lui  était  alors  arrivé, 
mais  très  rarement,  d'uriner  quelques  gouttes  de  sang. 
Les  mictions  sont  douloureuses.  Ces  symptômes,    très 


accusés  pendant  le  jour,  sont  très  att< 
à  tel  point  que  le  malade  est  transforr 
dans  leservice,  où  il  a  été  maintenu 
suite  votre  atteutiou  sur  cette  rema 
de  la  fréquence  et  de  la  douleur  dex  mu 
Ut  ;  c'est  le  fait  des  calculeux  de  se  s 
et  d'être  repris  de  leurs  malaises  avec 

Ces  quelques  symptômes  suffisent  p< 
ce  cas  l'idée  d'une  pierre  ■oésicale.  Je 
vous  signaler  encore  un  autre  sigrj 
comme  très  important  el  qui  m'a  sou' 
nostiquer  d'emblée  chez  l'enfant  un  < 
L'enfant  calculeux,  surtout  si  le  cale 
cystite,esl  souvent  en  proie  après  les  i 
ténesme  vésical  qui  s'accompagne  » 
douloureuses  du  côté  du  rectum,  d'où 
taire  et  parfois  prolapsus  du  rectum 
malade, instruit  par  l'expérience,  avai 
sur  le  pot  pour  uriner,  de  façon  a  n'é 
ses  matières  fécales.  Je  me  suis  assur< 
pas  à  ce  moment  de  prolapsus  du  red 
des  symptômes  précédents  chez  un  ei 
peuser  à  un  calcul  de  la  vessie,  mais 
n'est  pathognomonique.  Pour  affirmi 
pierre  vésicule,  il  faut  la  sentir  ou  la  \ 

Voici  l'instrument  de  choix  pour 
pierre,  c'est  l'explorateur  métalliqui 
résonateur  et  sa  courte  béquille.  Le 
la  vessie  du  petit  malade  dont  vous 
docilité  ;  vous  entendez  à  distance 
produit   par  le  contact  de    l'instrum 
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uue  pierre.  Ce 
e  dure,  formée 

ion  volume  est 

l'explorateur  a 
19  qu'il  en  soit 
>uverun  calcul 
ons  de  croire  à 
•  à  ce  que  vous 

n'est  pas  dans 
:n  de  la  vessie, 
lue  droite  avec 

;  la  soude  de 
ition,  en  raison 
et  pas  d'examt- 
ion  du  trigone. 
srtain  trajet  eu 
vous  consulter 
>ur  un  examen, 
lent,  la  vessie, 
tions  partielles 
ut  de  prendre 
naïade  qui  prê- 
te concluez  pas 
vous  ne  l'aurez 

votre  examen 
epos.  Certaines 
oforme. 
a  vessie.  C'est 

deux  ans  d'un 
;  broyé.  J'ai  fait 
yez  la  cicatrice, 
je  la  grosseur 
que  de  la  vessie 
s  taille  n'a  pas 
ive  que  la  reci- 
itoypogastrique 

idant  rare  chez 
les  viugt-deux 
r  la  'taille,  soit 
impie  de  celle 
tout  spécial  au 
irrassé    de   son 

qu'à  extraire  sa 
qu'il  y  a  deux 
e  passage  d'un 
opose  de  broyer 
velle  opération 
s  jours, 
s:  bnttjours  après 


II.  —  Tuberculose  primitive  du  rein  droit 

Voici  maintenant  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  qui 
nous  a  été  adressé  par  le  docteur  Lafaye,  d'Auchel.  Son 
histoire  est  la  suivante  :  H  y  a  environ  deux  ans,  à  la  suite 
d'un  excès  de  boissons,  ce  malade  commença  à  avoir  des 
mictions  un  peu  fréquentes  et  un  peu  douloureuses  ;  il  urinait 
toutes  les  deux  heures  environ  pendant  le  jour,  et  se  levait 
trois  ou  quatre  fuis  par  nuit.  Le  repos  atténuait  un  peu  ces 
symptômes,  maïs  sans  amener  leur  disparition. 

Les  urines,  examinées  à  ce  moment,  furent  trouvées 
troubles,  elles  le  restèrent  depuis  lors. 

Tout  cela  n'empêchait  pas  le  malade  d'avoir  un  excellent 
état  général  et  de  continuer  son  travail  de  mineur,  lorsque, 
il  y  a  quiuze  jours,  il  eut  un  pissement  de  sang  Cette 
hématurie  ne  s'accompagna  d'ailleurs  d'aucune  douleur, 
elle  persista  jour  et  nuit  pendant  trois  jours.  Le  malade, 
très  intrigué  et  un  peu  effrayé,  s'observa  à  ce  moment  et  il 
nous  déclare  que  son  hématurie  fut  totale,  c'est  à-dire  que 
l'urine  de  tout  le  jet  était  colorée  par  le  sang.  Le  malade 
avait  à  peu  près  oublié  «e  pissement  de  sang,  tant  il  en 
avait  peu  souffert,  qu'une  seconde  hématurie  se  déclarait 
il  y  a  six  jours,  c'est  ce  qui  le  décida  à  prendre  conseil  de 
son  médecin  qui  nous  l'adressa  à  la  clinique. 

Actuellement  le  malade  ne  présente  d'autres  symptômes 
qu'une  fréquence  relative  delà  miction, qui  n'est  même  plus 
douloureuse'.  Le  sang  a  disparu  des  urines,  celles-ci,  vous 
le  voyez,  sont  un  peu  troubles  et  déposent  à  peine.  Je  vous 
fais  tout  de  suite  remarquer  que  ces  urines  sont  très  peu 
odorantes  et  qu'elles  sont  acides. 

Voilà  donc  un  malade  dont  l'état  général  est  très  satis- 
faisant, qui  est  apyrétique,  qui  ne  souffre  pas,  dont 
l'appétit  est  conservé  et  qui  ne  présente  d'autres  symptômes 
que  des  urines  un  peu  troubles,  une  légère  fréquence  de 
la  miction,  et  surtout  deux  hématuries  survenues  sans 
cause  apparente.  A  quel  diagnostic  vous  arrêterez- vous  ? 
Si  vous  étiez  consulté  par  un  jeune  homme  de  19  ans 
pour  une  hémoptysie  récente  et  qui  a  conservé  un  peu 
d'expectoration  et  quelques  signes  stéthoscopiques,  vous 
penseriez  tout  de  suite  à  la  tuberculose  pulmonaire.  Eh 
bien,  chez  notre  malade,  l'idée  de  tuberculose  est  celle  qui 
doit  venir  la  première  à  l'esprit.  Son  hématurie  peut  être 
comparée  à  uue  hémoptysie,  et  sa  légère  pyurie  à  l'expec- 
toration que  vous  constateriez  chez:  un  tuberculeux  pulmo- 
naire. 

Poussons  plus  loin  l'examen.  Cherchons  chez  lui  des 
manifestations  de  tuberculose.  Le  côté  génital  est  intact, 
il  u'y  a  rien  aux  épididymes,  ni  à  la  prostate,  ni  aux 
vésicules  séminales.  La  vessie  présente  uue  sensibilité 
obtuse  et  peu  en  rapport  avec  ce  que  uous  savons  de  la 
tuberculose  vésicale.  Doue  rien  jusqu'ici  qui  puisse  uous. 
renseigner.  He»te  l'examen  des  reins. 
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Le  malade  n'en  a  jamais  souffert.  On  ne  sent  pas  le  rein 
gauche  qui  reste  inaccessible  à  la  palpation,  en  revanche 
le  rein  droit  est  augmenté  de  volume,  et  son  pôle  inférieur 
descend  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  Ue  l'om- 
bilic. Ce  rein  est  resté  mobile  dans  sa  loge,  et  sa  palpation 
n'est  nullement  douloureuse.  Il  n'est  cependant  pas  douteux 
que  c'est  lui  qui  est  la  cause  des  hématuries  survenues 
chez  notre  malade. 
11  ne  nous  reste  plus  qu'à  rechercher  si  la  lésion  du  rein 
.  est  de  nature  tuberculeuse.  Nous  ne  pouvons  tirer  aucun 
renseignement  de  l'examen  de  l'appareil  génital  qui  ne 
présente  aueune  lésion.  Mais  l'examen  bactériologique  des 
urines  a  été  fait  par  M.  Hàutefel-illk,  chef  du  laboratoire 
annexé  à  la  Clinique.  Les  urines  renferment  des  bacilles  de 
Koch,  mais  pas  d'autres  microbes. 

J'insiste  sur  cette  particularité  que  les  urines  ne  renfer- 
ment pas  d'autres  microorganismes  que  le  bacille  de  Koch. 
Les  associations  microbiennes  en  effet  ne  sont  pas  moins 
fâcheuses,  au  point  de  vue  du  pronostic,  dans  la  tubercu- 
lose urina  ire  que  dans  la  tuberculose  des  autres  organes. 
Lorsque  vous  devrez  procéder  à  ces  examens  bactériolo- 
giques des  urines  chez  un  malade  que  vous  soupçonnez 
atteint  de  tuberculose  urina  ire,  rappelez-vous  que  pour 
qu'il  réussisse,  l'examen  du  bacille  doit  être  fait  sur  des 
urines  acides,  sur  des  urines  fraîchement  émises.  C'est 
un  tort  de  prélever  simplement  un  échantillon  sur  l'en- 
semble des  urines  des  vingt-quatre  heures.  Pour  éviter 
toute  cause  d'erreur,  nous  avons  l'habitude  de  recueillir 
aseptiquement  les  urines  avec  la  sonde,  ce  moyen  est  le 
seul  à  employer  chez  la  femme.  En  pratique,  il  vous 
suffira,  chez  l'homme,  de  vous  munir  d'un  Ûacon  stérilisé 
et  d'y  faire  uriner  directement  le  malade,  mais  faites 
préalablement  une  toilette  minutieuse  du  méat,  du  gland 
et  du  prépuce,  et  ne  recueillez  pas  les  premières  gouttes 
.  d'urine  qui  ont  servi  à  balayer  l'urètre.  Ne  négligez  pas 
cette  toilette  du  gland,  car  le  bacille  du  smegma  et  le 
bacille  de -Kock  se  ressemblent  morphologiquement  et 
leurs  réactions  sont  analogues.  Koknig  lui-même  s'y  est 
trompé,  ce  qui  lui  fit  prendre  uu  rein  sarcomateux  pour 
un  rein  tuberculeux. 

Le  traitement  de  ce  malade  doit  être  chirurgical. 
Ses  lésions  sont  trop  avancées  pour  prétendre  les  faire 
rétrocéder  par  un  traitement  médical.  D'ailleurs,  j'estime 
avec  Albarran  et  Tuffier  que  les  lésions  d'un  rein  tuber- 
culeux n'ont  pas  à  bénéficier  d'une  temporisation.  Dans  le 
cas  qui  vpus  est  soumis,  il  ne  saurait  être  question  d'une 
néphrotomie.  Comme  le  malade  ne  souffre  pas  et  n'a  pas 
de  fièvre,  ou  bien  il  ne  faut  rien  lui  faire,  ou  bien  il  faut 
intervenir  par  une  néphreclomie.  Cette  opération,  suppri- 
mant l'organe  malade,  mettra  la  vessie  à  l'abri  de  toute 
contamination  possible  par  le  bacille  de  Koch,  mais  vous 
n'êtes  autorisés  à  pratiquer   l'ablation    totale    du    rein 


qu'après  vous  être  assurés  de  l'exisl 

nement  et  de  l'intégrité  du  rein  opp 

le  rein  gauche  par  la  palpation,  ma: 

l'orifice  de  l'uretère  gauche  et   je 

plusieurs  fois  pour  éjaculer  une 

limpide,  le  rein  gauche  existe  de 

de  croire  à  son  bon  fonctionnement, 

des  urines  dénote  l'absence  d'album: 

par  vingt-quatre  heures  et  1S  gram 

outre,  l'injection  intra  musculaire 

suivant  la  méthode  d'AcHARD  et  C 

résultats  satisfaisants  ;  le  bleu  est  a 

dès  la  première  demi-heure,  avec 

deuxième  heure,  et  l'élimination  du 

quatre  heures  au  moins.  Ce  mala 

conditions  les  meilleures  pour  subi 

me  parait  ici  le  traitement  de  choix 

L'opération  a  eu  lieu  le  19  novembre,  a 
tolre.  L'uretère  a  été  sectionné  entre 
d'ensemencer  le  champ  opératoire,  put* 
de  section  carbonisée  au  thermocautère, 
été  lié  au  fort  catgut.  Réunion  par  pren 
nage  au  voisinage  de  l 'uretère. 

III.  —    Rétrécissement  de  l'urè 
de  la  prostati 

Ce  malade  est  un  de  nos  plus'" 
clients  ;  il  a  actuellement  soixante-q 
dans  le  service  à  plusieurs  reprises, 
de  la  prostate  et  en  même  temps 
l'urètre  périnéal.  Ce  rétrécissement 
rliagique,  sa  cause  remonte  assez  loi 
sa  dernière  blennorrhagie  il  y  a  pluï 

(Jrétrotomisé  il  y  a  trois  ans,  ce 
pendant  dix-huit  mois  parce  que,  sou 
nous  lui  avions  donnés,  il  venait  t 
à  la  consultation  externe  où  on  lui 
une  bougie  en  gomme  n°  19.  Mais  de 
ce  vieillard  se  néglige,  son  urètre  s't 
sa  vessie  s'est  fatiguéed'avoir  à  lutter 
hypertrophie  de  la  prostate  et  rétrt 
est  redevenue  difficile,  le  jet  filil'on 
assez  critique  la  situation  du  malad 
de  l'urètre  était  très  réduit,  et  ce  n'i 
séances  de  dilatation  que  l'externe 
duire  dne  sonde  dans  la  vessie  et  en 
d'urine  purulente.  Ce  malade  était  < 
ce  qui  en  fait  l'intérêt  pour  nous. 

La  dilatation  a  bien  marché  pend 
j'avais  recommandé  qu'on  la  fit  a 
surveillant  h  température. Celle-ci  rt 
il  y  a  cinq  jours,  le  thermomètre  ma 
s'était- il  passé?  Uue  «éauce  de  dili 
matin,  mais  l'élève  avait  sans  doute 
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volumineux,  descendant  jusqu'à  l'ombilic  et  impossible  à 
délimiter  en  haut.  Aucune  douleur  de  ce  rein,  ni  spontanée, 
ni  à  la  pression.  Avec  cela  état  général  excellent,  aspect  de 
santé  florissante,  un  appétit  robuste, une  apyrexie  absolue. 
Aucun  antécédent  héréditaire  ni  personnel  de  tuberculose, 
pas  de  gonococcie  à  invoquer. 

L'examen  bactériologique  des  urines,  fait  à  plusieurs 
reprises,  donna  toujours  les  mêmes  résultats  négatifs  ; 
abondants  globules  de  pus,  pas  de  microbe. 

Cette  absence  de  tout  microbe  dans  une  urine  purulente 
a  sa  signification,  elle  nous  a  fait  penser  à  la  tuberculose. 
Si  la  constatation  du  bacille  de  Kock  a  une  valeur  absolue, 
par  contre  l'absence,  dans  une  urine  purulente,  de  tout 
microbe,  quel  qu'il  soit,  a  une  valeur  considérable.  Chaque 
fois  qu'il  nous  revient  du  laboratoire  des  analyses  portant 
la  mention:  urines  purulentes,  aucun  microbe,  nous  ins- 
crivons provisoirement  le  diagnostic  de  tuberculose,  et  ce 
diagnostic  se  confirme  le  plus  souvent  par  la  suite. 

Au  n°  11,  est  couché  un  malade  de  55  ans  qui  a  eu 
autrefois  des  hématuries  et  dont  les  urines  sont  actuelle- 
ment purulentes.  L'analyse  bactériologigue  donne:  urines 
purulentes,  pas  de  microbes,  cela  nous  suffit  pour  présumer 
que  cet  homme  doit  avoir  une  tuberculose  urinaire  — 
même  réflexion  pour  le  malade  couché  au  numéro  6. 

J'ai  fait  à  cotre  malade  une  néphrotomie.  Le  rein  droit, 
très  volumineux,  n'était  qu'un  assemblage  de  poches  rem- 
plies de  pus,  que  j'ai  incisées  au  bistouri  ;  j'ai  détruit  les 
cloisons  intermédiaires  pour  ne  laisser  qu'une  cavité 
unique  et  j'ai  drainé. 

Pourquoi  donc  une  néphrotomie  chez  ce  malade,  et  une 
néphrectomie  chez  l'autre  ?  La  néphrotomie  est  en  général 
une  mauvaise  opération  dans  la  tuberculose  rénale,  son 
action  n'est  que  palliative,  et  le  rein  reste  presque  tou- 
jours fistiileux.  C'est  cependant  la  seule  opération  permise 
quand  le  chirurgien  n'est  pas  fixé  sur  l'intégrité  et  la 
valeur  fonctionnelle  du  rein  opposé.  Or  nous  n'étions  nulle- 
ment fixé  sur  l'état  du  rein  gauche  de  noire  malade.  L'état 
de  la  vessie  nous  interdisait  l'emploi  du  cystoscope.  L'ana- 
lyse chimique  donnait  bien  19  grammes  d'urée  et 
8  grammes  50  de  chlorure  par  vingt-quatre  heures,  mais 
l'injection  de  bleu  de  méthylène  provoquait  une.  élimina- 
tion du  bleu  fort  sujette  à  caution.  Le  bleu  apparaissait 
bien  dans  les  urines  dès  la  première  demi-heure  après 
l'injection,  mais  son  élimination  était  terminée  après 
six  heures. 

Sans  accorder  au  mode  d'élimination  du  bleu  pris  en 
injection  sous-cutanée  une  importance  de  premier  ordre, 
il  faut  tenir  grand  compte  de  ce  moyen  d'investigation  au 
point  de  vue  de  la  valeur  du  filtre  rénal.  Nous  disons 
couramment  dans  ce  service  qu'un  malade  a  un  mauvais 
rein  lorsque  le  bleu  apparaît  tardivement  dans  les  urines 
ou  encore  quand  son  élimination  dure  plus  de  quarante- 
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huit  heures,  à  plus  forte  raison  si  le  bleu  n'apparaît  pas 
du  tout  dans  les  urines.  Je  vous  engage  à  vous  méfier  aussi 
lorsque  l'élimination  du  bleu,  tout  en  étant  très  accusée, 
comme  chez  ce  malade,  est  terminée  en  cinq  ou  six  heures  ; 
cette  élimination  rapide  doit  vous  faire  craindre  une  dégé- 
nérescence épithéliale  du  rein. 

C'est  parce  que  le  bleu  s'était  éliminé  trop  rapidement 
chez  ce  malade  que  je  n'ai  pas  cru  devoir  lui  enlever  son 
gros  rein.  En  le  néphrotomisant  et  en  drainant  bien  son 
bassinet  par  la  plaie,  j'avais  des  chances  de  dériver  toutes 
les  urines  du  rein  ouvert  et  d'apprécier,  par  l'examen  des 
urines  de  l'antre  rein  émises  par  la  vessie,  la  valeur  du 
rein  supposé  sain. 

Je  suis  actuellement  fixé  sur  l'état  de  ce  rein,  il  me  paraît 
suffisant  pour  assurer  à  lui  seul  la  dépuration  urioaire  et 
j'ai  l'intention  de  soumettre  prochainement  ce  malade  à 
une  néph  recto  mie  secondaire.  Au  point  de  vue  opératoire, 
celle-ci  sera  certes  plus  difficile  qu'une  népbrectomie 
primitive,  mais  elle  sera  entreprise  dans  des  conditions 
de  sécurité  qu'il  faut  toujours  rechercher  en  chirurgie 
rénale.  ' 

La  nephreetomle  fut  difficile  à  ciosedu  volume  et  des  adhérences 
du  rein  malade.  Il  a  fallu  la  faire  par  le  procède  soui-capsulaire 
d'OUler.  Il  n'y  a  eu  aucun  choc  opératoire, la  sécrétion  urlnalre  fut 
normale  dés  le  deuxième  Jour. 


L'OBSTETRIQUE   A   LA  CAMPAGNE  : 

A  propos  d'un  cas  d'hydrocéphalie 


Les  cas  d'hydrocéphalie  sont  chose  rare  dans  la  pratique 
obstétricale.  Si  pour  s'en  faire  uue  idée  on  se  rapporte 
aux  statistiques  des  différents  auteurs  qui  ont  traité  cette 
question;  on  trouve  des  chiffres  qui  varient  depuis  1/900 
jusque  1/4000  comme  le  montre  te  tableau  suivant  extrait 
du  livre  de  M.  le  professeur  Charpentier  : 

Merriman 900 accouchements     f  cas  d'hydrocéphalie  i/900 

Lachapelle..  13.533 
Macdonald  . .  /  g  qqq 
Ramsbootram* 

Rucher 12.000 

Lever 4.666 


15c3S 

1  cas 

'.\  CrlS 

1  cas 


1/290 
1/3000 


1/4000 

1/406 


M.  Charpentier,  se  basant  sur  son  expérience  personnelle 
tant  dans  sa  pratique  que  dans  ce  qu'il  a  observé  pendant 
son  clinicat,  tend  à  admettre  la  proportion  de  Merriman, 
soit  i/900. 

Cet  écart  entre  les  différentes  proportions  peut,  semble- 
t-il,  s'expliquer  par  le  fait  suivant,  c'est  que  certaines 
statistiques  émanent  d'hôpitaux  où  se  présentent  tous  les 
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J'arrive  facilement  avec  la  maiu  gauche  a  saisir  les  pieds 
du  fœtus,  la  version  s'opère  sans  difficulté.  La  tête  est 
amenée  rapidement  de  l'occiput  au  pubis,  et  l'extraction, 
un  peu  retardée  à  cause  de  l'absence  de  contractions  uté- 
rines, s'effectue  par  la  manière  de  Mauricëau.  L'arrière- 
faix  est  presque  aussitôt  expulsé,  et  uu  peu  de  massage 
utérin  nous  donne  la  rétraction  utérine  nécessaire  pour 
être  en  sécurité  contre  l'hémorragie  immédiate. 

L'intervention  a  duré  vingt  minutes. 

Lavage  de  l'utérus  et  du  vagin,  par  d*es  injections  au 
sublimé  d'abord,  à  l'eau  bouillie  ensuite.  Les  suites  de 
couches  du  coté  utérin  sont  absolument  normales.  Mais  le 
cinquième  jour  la  patiente  fut  prise  d'un  violent  point  de 
côté  à  gauche,  avec  élévation  légère  de  la  température  : 
38a  5.  L'auscultation  révèle  de  la  submatité  du  lobe  infé- 
rieur gauche  du  poumon  et  une  zone  de  râles  sous-crépi-- 
tants  fins.  Au  dessus,  pas  de  souffle,  au  dessous,  absence 
de  murmure  vésiculaire,  pas  de  souffle.  L'état  du  cœurest 
encore  presque  aussi  défectueux  que  le  premier  jour.  Le 
diagnostic  est  :  embolie  pulmonaire.  Le  lendemain,  sous 
l'action  de  cataplasmes  sinapisés  et  de  quelques  granules 
de  digitaline,  l'état  général  de  la  malade  s'est  remonté.  La 
température  atteint  néanmoins  39°. 

Comme  un  léger  liseré  se  montre  aux  gencives,  bien 
qu'il  n'y  ait  ni  salivation,  ni  preuve  certaine  d'hyd rargy- 
risme,  l'état  utérin  étant  tout-à-fait  satisfaisant,  les  injec- 
tions sont  données  avec  de  l'eau  bouillie  seulement.  Les 
jours  suivants,  l'état  va  s'améliorant.  La  température 
s'abaisse,  et  les  phénomènes  pulmonaires  se  dissipent 
graduellement.  Le  douzième  jour  la  malade  est  reveuue 
dans  son  état  normal.  La  guérison  se  maintient  complète. 

L'examen  du  fœtus  nous  a  donné  comme  dimensions  de 
la  tête:  diamètre  antéro-postôrieur,  0,21  centimètres  : 
diamètre  bi- pariétal,  0,19  centimètres  ;  tour  de  tète,  0,88 
centimètres. 

Si  cette  observation  peut  offrir  quelque  intérêt  au  point 
de  vue  de  1»  rareté  relative  des  cas  d'hydrocéphalie,  elle 
ue  laisse  pas  d'en  offrir  également  à  d'autres  points  de  vue. 

Tout  d'abord  elle  prouve  que  dans  les  milieux  apparem- 
ment les  plus  dénués  de  ressources,  on  peut  arriver  à 
mener  à  bien  des  interventions  gynécologiques  graves  : 

En  effet,  il  a  suffi  de  prendre  les  précautions  suivantes 
pouréviter  toute  complication  du  côté  d'un  utérusépuisè 
par  une  grossesse  fatigante,  par  une  rupture  prématurée 
de  la  poche  des  eaux  et  par  une  intervention  longue  et 
pénible.  La  douche  J'Esmarœ  dont  on  se  servait  était 
plongée,  douche  canule,  caoutchouc,  dans  une  grande 
marmite  d'eau  et  portée  à  l'ébullition  pendant  une  heure. 
Personne  autre  que  mon  confrère  ou  moi  n'y  touchait  et 
lorsque  l'eau  bouillie  pour  les  injections  était  préparée 
avec  une  scrupuleuse  attention  ;  après  une  sévère  désin- 
fection des  mains,  nous  extrayons  de  sa  marmite  notre 
injecteur  aseptique  qui  y  rentrai!  aussitôt  après  l'injection 
donnée. 

La  complication  due  à  l'embolie  est  instructive  elle  aussi. 

Cette  embolie  peut  être  attribuée  à  l'état  défectueux, 
soit  de  la  circulation,  vénérien,  soit  du  cœur  lui-même. 
Celte  malade  avait  un  état  variqueux  tout  spécial,  de 
l'œdème  des  jambes,  disparaissant  avec  l'obstacle  qui 
l'avait  créé.  Elle  avait  souffert  beaucoup  de  sa  jambe 
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gauche  ;  n'avait-elle  pas  eu  là  une  phlébite  qui  aurait  causé 
cette  embolie?  D'autre  part  le  cœur  est  eu  mauvais  état  et 
semble  y  être  depuis  plusieurs  semaines.  Mais  depuis  dix 
jours,  avant  l'accouchement  surtout,  il  y  a  des  phénomènes 
intenses  d'oppression.  De  plus  cette  embolie  ne  se  produit 
que  le  cinquième  jour,  brusquement,  lorsque  la  malade, 
malgré  de  vives  recommandations,  commence  à  se  fati- 
guer du  séjour  au  lit  et  se  donne  du  mouvement. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  celte  embolie,  le  fait  intéres- 
sant est  que  les  accidents  pulmonaires  ont  pu  évoluer  sans 
retentissement  grave  sur  l'état  général  bien  qu'alors  l'an- 
tisepsie eut  été  supprimée  pour  être  remplacée  par  une 
asepsie  difficile  peut-être,  mais  possible  à  réaliser  dans  un 
milieu  défectueux  à  plus  d'un  titre. 

Mais  le  côté  le  plus  intéressant  de  celte  observation  nous 
semble  être  la  méthode  suivie  pour  arriver  au  résultat. 

En  effet,  dans  le  cas  présent,  on  ne  pouvait  songer  à 
faire  la  version  primitive  et  la  ponction  par  le  canal  rachi- 
dien  pour  vider  la  tête  et  l'extraire  ensuite.  La  poche  des 
eaux  était,  au  moment  de  l'intervention,  rompue  depuis 
44  ou  45  heures,  l'utérus  absolument  vidé  de  tout  liquide. 
Le  volume  exagéré  delà  tête  eut  rendu  presque  impossible 
l'introduotion  de  la  main  gauche  pour  aller  à  la  recherche 
des  pieds  et,  ceux-ci  atteints,  on  pouvait  à  bon  droit  consi- 
dérer comme  extrêmement  difficile  au  moins  révolution 
intra- utérine  du  fœtus. 

Dans  ces  conditions,  à  quel  instrument  recourir?... 
Nous  ne  disposions  que  du  céphalotribe  de  Baillv  et  du 
forceps  de  Tar mer  . 

L'indication  première  qui  se  présente  est  d'amener 
dans  l'axe  du  vagin  une  partie  accessible  à  la  ponction. 
Pour  ce  faire,  le  forceps  semble  devoir  suffire  et  point  ne 
semble  être  besoin  de  recourir  à  l'instrument,  si  utile  sans 
doute,  mais  quelque  peu  brutal  qu'est  le  céphalotribe.  Le 
peu  d'épaisseur  des  cuillers  du  forceps  l'absence  des 
défenses  dont  sont  garnies  celles  du  céphalotribe,  nous 
font  préférer  cet  instrument  qui  peut  évitera  la  patiente 
des  contusions  graves  du  tissu  utérin.  Nos  prévisions  sont 
réalisées  et  la  lêle  évolue  de  façon  à  permettre  la  ponction. 

Dès  lors  la  question  qui  se  pose  est  la  suivante  :  Com- 
ment extraire  le  fœtus  ?  Trois  manières  se  présentent  : 
i*  Application  de  forceps  ;  2*  Application  de  céphalotribe  ; 
3"  Version.  Il  est  facile  de  se  rendre  compte  que  le  forceps 
tel  qu'il  est  appliqué  après  l'évacuation  du  liquide  dérapera 
à  la  première  traction.  Il  faut  donc  le  retirer  pour  le  réap- 
pliquer. 

Les  raisons  q'ut  militent  contre  le  forceps  sont  celles  qui 
nous  font  rejeter  également  le  deuxième  mode  d'extraction, 
le  céphalotribe.  En  effet,  s'il  est  facile  maintenant  d'intro- 
duire les  branches  de  ces  instruments,  il  faut  tenircompte 
des  deux  obstacles  suivants  : 


1°  La  tête  est  encort 
l'utérus  ne  se  contracte 

2°  La  grande  quanti1 
que  donne  la  tractîoi 
craindre  que  les  os  dli 
mobiles  pour  donner  u 
mettre  l'extraction  de  1 

Dans  ces  conditions  n 
et  moi,  pour  substitue! 
et  quelque  pou  brutal, 
ment  plus  doux  qui  ce 
version . 

Celle-ci,  en  effet,  ne 
l'extraction  de  la  tête, 
dérée  comme  néglige; 
fragments  du  squelette 
grand  à  l'application  d 

Dans  le  cas  présent, 
la  décision  prise. 

Loin  de  nouslapens 
à  la  généralité.  Mais  ni 
tion  d'un  résultat  heur 
milieu  et  de  sujet  plut< 
l'humble  mesure  de 
encore  pendante  d'un  ] 

Consultations 

LilESTHESIE  DA 


Informations  et  : 
traction  d'une  dent  e 
.particulières  rares,  doi 
dents  en  une  même  se 
reuse.  On  ne  discute 
dans  la  majorité  des  c 
douleur.  Il  y  a  donc  trè 
dents,  même  dans  la 
l'anesthésie  ;  cette  anestl 

Traitement.  —  A 

méthode  à  employer  da 
Parmi  les  anesthésii 
refroidissement,  en  app 
chlorure  d'étyle.  Les  au 
les  tissus  :  la  cocaïne, 
sont  les  principaux. 

a)  Chlorure  <Tétb)l« 
en  tubes  fermés  à  la  L 
permet  de  conserver  et 
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ment  pas  l'urgence  ni  la  difficulté,  des  vraies  interventions 
chirurgicales.  Aussi,  plus  que  pour  toute  autre  opération, 
faudra -t-il  se  placer  dans  les  meilleures  conditions  possibles. 
Donc,  on  n'anesthésiera  que  des  patients  biea  portants, 
exempts  ds  tonte  tare  organique. 

I.  —  Ce  principe  posé,  on  accordera  l'anesthésie  générale 
en  se  guidant  sur  les  considérations  suivantes  : 

a)  Le  nombre  de  dents  à  extraire  :  L'extraction  d'un 
grand  nombre  de  racines  (au  moins  quatre,  pour  donner  un 
chiffre),  ne  peut  être  faite  qu'en  plusieurs  séances,  même 
avec  anesthésie  locale  :  aux  patients  pusillanimes,  qui  ne  se 
résoudraient  que  difficilement  à  l'extraction  en  plusieurs 
séances,  on  proposera  l'anesthésie  générale. 

b)  La  difficulté  de  l'extraction,  due  soit  au  mauvais  étal 
des  dents  à  extraire,  soit  à  la  contracture  des  mâchoires  qui 
ne  cède  que  très  difficilement  et  au  prix  de  douleurs  intolé- 
rables chez  un  malade  non  endormi.  C'est  souvent  le  cas 
des  dents  de  sagesse  dont  l'extraction,  est  alors  difficilement 
supportable. 

c)  La pêriostite  alvèoh-dentaire  aiguë,  qui  rend  illusoire 
l'anesthésie  locale  et  donne  à  la  douleur  de  l'extraction  une 
acuité  extrême,  peut  être  une  indication  suffisante  de  l'anes- 
thésie générale  dans  les  conditions  que  nous  avons  indi- 
quées. A  plus  forte  raison  le  phlegmon  péri- maxillaire  qui 
nécessite,  ou,tre  l'extraction  d'une  ou  plusieurs  dents,  l'inci- 
sion du  foyef  purulent. 

II.  —  Les  agents  d'anesthésie  générale  pour  l'extraction 
deff 'dents? 'Sont  les  mêmes  que  pouf  toute  autre  6'pêration  : 
Le  chloroforme,  l'éther,  le  protoxyde  d'azote,  le  bromure 
d'éthyle.  Chacun  de  ces  anesthésiques  donne  entre  les  mains 
des  divers  opérateurs  des  résultats  excellents  ;  le  meilleur 
eat  celai  avec  lequel  on  eat  le  plus  familiarisé. 

a)  Chloroforme.  —  L'administration  du  chloroforme  ne 
présente  rien  de  particulier.  L'anesthésie  doit  être  poussée 
jusqu'à  ta  résolution  afin  qu'il  n'existe  plus  de  contracture 
de*  mâchoires. 

Malgré  cela,  ayez  la  précaution  de  vous  munir  d'un 
ouvre- bouche. 

Le  principal  accident  spécial  qui  puisse  se  produire  est 
la  chute  d'une  dent  dans  les  voies  aériennes.  Pour  l'éviter, 
tairez  toujours  l'instrument  avec  l'index  de  la  main 
gauche,  qui  maintient  chaque  dent  entre  les  mors  du 
davier  dès  qu'elle  est  luxée. 

b)  Ether.  —  Les  indications,  [es  contre-indications,  les 
précautions  à  prendre  sont  les  mêmes  que  pour  le  chloro- 
forme. C'est  une  question  de  préférence  et  d'habitude. 

Un  des  grands  avantages  de  l'éther  dans  ce  cas  particulier 
est  de  permettre  d'opérer  le  malade  dans  la  position 
demi -assise. 

c)  Protoxyde  d'azote.  —  Cet  anesthésique  convient  aux 
opérations  courtes,  l'extraction  d'une  ou  quelques  dents  ou 
racines,  cinq  ou  six  au  maximum. 


d)  Bromure  d*eil 
auquel  il  tend  à  se 
donne  qu'une  anestl 

Avant  de  comment 
bouche,  car  la  contr 
siste  malgré  l'anest 

e)  Chlorure  d'étl 
quelque  temps  l'obj 
cluantes.  L'anesthési 
durée. 

Il  convient  d'atten 
ait  été  plus  longtemp 

En  résumé,  dans  1. 
locale  à  ta  cocaïne  es 

L'anesthésie  génér. 
breuses  ou  difficiles. 

SOCIÉTÉ  DTR1LE  Di 

Séance 
Présidence  c 


M.  Charmeil  [ 

de  gangrènes  disse 
rique.  A  ce  sujet, 
communication,  l'ê 
tiflques  sur  ces'lési 
a  guère  qu'une  tre 
riannnent  des  mais 
connaît  une  troisièi 
qui,  outre  des  mai 
a  eu  également  au 
laryngée  et  gastriqi 

Chez  les  jeunes  fi 
sentation,  il  existe  ; 
au  niveau  des  m 
nombreuses,  à  difft 
les  unes  sont  éryt 
d'autres  enfin  cicat 
doit  être  totalemec 
d'idées,  M.  Cbarmei 
pour  et  contre  la  sin 
qu'elle  n'a  rien  à  t 
qu'il  s'agit  ici  d'u 
connaissance  relut 
suggestif  est  évideir 
ment  employé  (Sera 

M.  Ingelrans  g 
a  observée  en  1897. 
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qui,  depuis  l'instauration  des  règles,  avait,  à  l'occasion 
d'émotions  un  peu  vives,  des  plaques  symétriques 
de  gangrène  cutanée  au  niveau  de  la  face  et  des 
membres.  La  marche  de  la  lésion  était  des  plus  rapides. 
En  quelques  heures,  les  taches  érythémateuses  se 
transformaient  en  bulbes  ;  puis  l'épiderme  soulevé  se 
détachait  et  laissait  à  nu  le  derme  qui  ne  se  cicatrisait 
qu'en  une  semaine  environ,  sans  aucune  trace  d'ail- 
leurs. Aucune  simulation  n'était  à  soupçonner  ;  la 
malade  présentait  de  temps  à  autre  des  plaques  dont 
elle  ignorait  elle-même  l'existence.  Un  traitement  par 
le  bleu  de  méthylène  fit  disparaître  ces  phénomènes 
qui  n'ont  plus  reparu  depuis  quatre  ans.  Cette  jeune 
fille  a  des  stigmates  d'hystérie. 

M.  Surmont  a  vu,  avec  M.  Patoir,  une  jeune 
fille  présentant  des.  lésions  cutanées  plus  profondes, 
entamant  toute  l'épaisseur  du  derme  et  laissant  des 
cicatrices.  Elles  siégeaient  à  l'épigastre.  L'hydrothé- 
rapie les  a  totalement  fait  disparaître.  Ce  cas,  rappro- 
ché de  celui  de  M.  Ingelrans,  donne  à  penser  que  le 
pronostic  est  moins  mauvais  qu'on  pourrait  le  croire. 

M.  Du  tilleul  connaît  égalemement  une  jeune 
hystérique  offrant  des  lésions  symétriques  de  gangrène 
cutanée  aux  avantrbras,  à  la  suite  de  violentes  colères 
et  d'émotions.*  Ces  lésions  laissent  à  leur  place  des 
cicatrices  brunâtres. 

M.  Char  meil  ajoute  que  chez  sa  première  malade, 
il  semble  y  avoir  eu,  en  même  temps,  coïncidence 
d'œdème  bleu  hystérique  £  un  moment  donné.  Chez 
la  troisième,  il  a  vu  des  hémorrhagies  d'origine  stoma- 
cale et  des  lésions  laryngées  qui  ont  nécessité  deux 
fois  la  trachéotomie. 

M.  Ingelrans  rappelle  une  malade  qu'on  croyait 
atteinte  d'ulcère  stomacal  à  cause  des  hématémèses 
qu'elle  présentait  et  chez  laquelle  M.  Combemale  avait 
porté  le  diagnostic,  vérifié  d'ailleurs,  d'hématémèses 
hystériques,  sans  ulcère  rond  proprement  dit. 

M.  Surmont,  à  ce  sujet,  rappelle  la  fréquence  de 
l'hystérie  chez  les  sujets  atteints  d'ulcère  de  l'estomac. 

M.  Ingelrans  signale  l'opinion  de  Gilles  de  la 
Tourette  qui  faisait  de  l'ulcère  gastrique  une  manifes- 
tation hystérique  ;  cette  interprétation  ne  peut  sans 
doute  s'appliquer  qu'à  la  minorité  des  cas,  étant  donné 
la  fréquence  de  l'ulcère  et  la  rareté  des  gangrènes 
cutanées  hystériques. 

M.  Oui  se  demande  si  ces  gangrènes  ne  sont  pas 
moins  rares  qu'on  ne  le  dit  ;  il  est  probable  qu'un  bon 
nombre  sont  méconnues  ou  inédites. 


M.  Patoir  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic, 
en  particulier  avec  les  polynévrites  accompagnées  de 
troubles  trophiques. 

M.  Char  me  il  croit  que  le  diagnostic  se  fait  aisé- 
ment, d'une  façon  généfkle,  car  on  ne  voit  pas  ce  avec 
quoi  on  pourrait  confondre  ces  gangrènes. 

Fibrome  de  l'utérus 

M.  Oui  présente  un  volumineux  fibrome  .deTuté- 
sus,  développé  surtout  dans  le  ligament  large  droit. 
Au-dessous  de  la  coque  périphérique  se  trouvent  des 
noyaux,  de  consistance  assez  molle,  qui  pouvaient 
faire  croire  à  une  dégénérescence  maligne.  Il  n'en  est 
rien  ;  on  a  affaire  à  du  fibro-myome  pur. 


THÉRAPEUTIQUE   USUELLE 


oyen  de  reconnaître  une  bonne  levure 

D'après  la  Revue  médicale  de  Normandie,  la  levure  de 
bière  est  utile  dans  la  furonculose,  la  fièvre  typhoïde  et  les 
gastro  entérites  des  nourrissons. 

Comment  peut-on  reconnaître  une  bonne  levure  d'une  levure 
sans  valeur  ?  Le  procédé  simple,  donné  par  M.  Jouisse  dans 
la  Revue  des  sciences  physiques,  consiste  à  soumettre  à  une 
température  de  30  degrés  30  gr.  d'une  solution  sucrée  au  10e 
dans  laquelle  on  aura  mis  10  grammes  de  levure  do  bière.  Une 
bonne  levure  fermentera  au  bout  de  12  à  15  minutes  au 
maximum.  ..............         .  -....  . 

Le  médecin  désireux  de  ne  prescrire  que  des  produits  dignes 
de  sa  confiance  fera  aisément  lui-môme  l'essai  indiqué  plus 
haut. 

SCOT8  ©S  E.A.  EXSV 


A  la  clinique  d'accouchement.  —  Le  professeur,  exami- 
nant une  malade  : 
—  Voilà  un  superbe  bassin  ! 

Un  étudiant  en  sourdine.  —  Où  Ton  a  mis  des  petits  poissons. 
Un  autre  étudiant,  —  Môme  que  l'un  d'eux  a  bien  profité. 

^^^^^^^  (Lyon  Médical). 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


A  l'Association  générale  de  Prévoyance  et  de  Secours  mutuels 
des  Médecins  de  France,  M.  le  Secrétaire  général  donne  lec- 
ture de  la  lettre  écrite  à  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  pour 
lui  notifier  les  modifications  apportées  aux  statuts.  Les 
termes  de  cette  lettre  sont  approuvés. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM. 
Liouville,  Brouardel,  Sainton,  Blache  et  Lereboullet,  il 
est  décidé  que  les  statuts  de  V Association  Amicale  et  dé  la 
Caisse  des  Retraites  seront  publiés  dans  l'Annuaire  et 
qu'un  règlement  intérieur  fixera  dans  quelles  conditions 
et  dans  quelles  proportions  des  subventions  pourront  être 
accordées  aux  membres  de  cçs  œuvres  de  prévoyance. 

M.  Lereboullet  donne  lecture  d'un  projet  de  règlement 
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sur  la  tenue  des  assemblées  générales  et  le  mode  de  vota- 
tion.  Le  projet  sera  impriment  distribué  aux  membres  du 
Conseil. 

Au  sujet  de  la  représentation  du  Conseil  général  dans 
les  Conseils  de  l'Amicale  et  de^a  Caisse  des  retraites,  il  est 
sursis  à  toute  délégation  jusqu'à  ce  que  le  Conseil  général 
ait  été  complété  par  l'adjonction  de  nouveaux  membres. 

M.  le  Secrétaire  Général  propose  pour  les  vacances  au 
Conseil  général  divers  membres  de  l'Association  et 
demande  que,  dans  la  séance  prochaine,  le  choix  des 
candidats  à  présenter  au  vote  de  l'assemblée  générale  soit 
définitivement  arrêté.  (Adopté). 

Le  Conseil  vote  l'attribution  à  l'Association  amicale  pour 
Tindemnité-maladie  du  don  de  3.000  francs  fait  par  M. 
Lannelongue. 

Sont  nommés  rapporteurs  :  MM.  Sainton  (pensions 
viagères),  Martin  (vœux),  de  Ranse  (vérification  des 
comptes),  Périer  (Election  du  président). 

Des  subventions  s'élevant  à  la  somme  totale  de  1.300  fr. 
sont  votées  aux  Sociétés  du  Gers,  de  la  Savoie,  de  la 
Somme  et  de  l'Yonne, 

M.  le  Trésorier  annonce  qu'il  a  encaissé  les  115.000  fr. 
provenant  de  la  vente  de  la  ferme  de  Montsoutin. 


auxquels  le  ministre  de  la  guerre  a  conféré,  par  décision 
du  4  janvier  1902,  des  récompenses  honorifiques  pour  les 
soins  qu'ils  donnent  gratuitement,  depuis  Un  certain  nom- 
bre d'années,  soit  aux  militaires  de  la  gendarmerie  et  à 
leurs  familles,  soit  aux  chevaux  de  l'armée. 

Médecins.  —  Lettre  d'éloges  officiels  délivrée  après  dix 
années  au  moins  de  soins  gratuits  :  MM.  les  docteurs 
Tiéjiy,  à  Orchies  ;  Bresselle,  à  Oisy-le- Verger  ;  Dbl- 
planque,  à  Montreuil  ;  Dumont,  à  Marquion  ;  Herno,  à 
Auchel  ;  Alexandre,  à  Arques. 

Médaille  de  bronze  conférée  après  quinze  années  au 
moins  de  soins  gratuits  :  MM.  Lartisien,  docteur  à 
Denain  :  Heutte,  officier  de  santé  à  Beaumetz-lesLoges  ; 
Havez,  docteur  à  Bouchain  ;  Boulinguez,  docteur  à  Hénin- 
Liétard. 

Médaille  d'argent  conférée  après  vingt  années  au  moins 
de  soins  gratuits  :  MM.  les  docteurs  Plerchon,  à  Halluin  ; 
Gruson,  à  Marquise;  Lemaitre,  ù  Neufchutel  ;  Villette, 
àDunkerque. 

Médaille  de  vermeil  conférée  après  vingt-cinq  années  au 
moins  de  soins  gratuits  :  MM.  Joly,  docteur  à  Fauquem- 
bergues  ;  Delepouve,  officier  de  santé  à  Heuchin.», 


Erratum.  —  Nous  avons  commis  dans  notre  dernier 
numéro  Terreur  d'annoncer  que  M.  le  docteur  Richard,  pro- 
fesseur d'hygiène  à  l'Institut  Industriel,  avait  été  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  alors  que  c'est  M.  le  doc- 
teur Ricbard-Lesay,  qui  avait  reçu  cette  distinction. 
L'homonymie  et  les  excellents  services  militaires  de  nos 
deux  confrères  expliquent  notre  erreur  ;  nous  prions  nos 
lecteurs,  et  surtout  nos  confrères,  de  nous  en  excuser. 

UNIVERSITÉ   DE    LILLE 

Ecole  d'Amiens.  —  M.  Bernard,  professeur  d'histoire 
naturelle  à  l'école  préparatoire  de  médecine  d'Amiens,  est 
nommé  professeur  honoraire. 

—  Danç  la  liste  des  Externes  ded  Hôpitaux  de  Paris 
récemment  publiée,  nous  relevons  avec  plaisir  le  nom  de 
M.  Duburqub,  étudiant,  lauréat  de  notre  Faculté. 

UNIVERSITÉ  DE   PROVINCE 

Lyon.  —  Ont  été  nommés  après  concours,  chef  de  clinique 
obstétricale  M.  le  docteur  Planchu  ;  chef  adjoint  M.  le 
docteur  Voron. 

Angers.  —  M.  le  docteur  Brin  est  nommé' professeur  de 
.  pathologie  externe,  M.  le  docteur  Carthelet  est  chargé  du 
cours  de  pharmacie  et  de  matière  médicale. 

Distinctions  Honorifiques 

Légion  d'Honneur.  —  M.  le  docteur  Conan,  médecin  de 
1*«  classe  de  la  marine,  pour  faits  d'armes. 

—  Voici  la  liste  des   médecins  et   vétérinaires  civils 
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La  librairie  Manceaux  qui  s'est  fait  une  spécialité  de  présenter 
au  public  belge  et  français  toute  une  série  de  traductions 
d'ouvrages  étrangers,  allemands  ou  anglais,  consacrés  paille 
succès  dans  leur  pays  d'origine,  a  eu  l'heureuse  idée  de  donner 
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une  traduction  française  du  «  Guide  populaire  d'hygiène, 
manuel  de  la  santé  »,  publié  par  l'office  sanitaire  de  l'empire 
allemand...  Cette  traduction  rendra  les  plus  grands  services, 
non  aux  médecins  ou  aux  étudiants  qui  n'y  trouveront  que  les 
rudiments  des  notions  qu'ils  doivent  posséder,  mais  aux  insti- 
tuteurs, aux  professeurs  de  cours  d'adultes,  à  tous  ceux,  en  un 
fuot,  qui  ont  le  souci  et  la  charge  de  faire  pénétrer  dans  les 
milieux  populaires  les  notions  élémentaires  de  médecine  et 
d'hygiène  qui  sont  nécessaires  à  quiconque  veut  aujourd'hui  se 
garantir  lui-même  et  garantir  les  siens  des  mille  maux  inèvi- 
lablcs  qui  menacent  l'humanité.  La  pénétration  de  ces  notions 
élémentaires  tt  capitales  dans  les  masses,  aurait  l'avantage  aussi 
de  les  intéresser  plus  vivement  à  tout  ce  qui  touche  à  la  santé 
publique  et  à  les  amener  à  peser  de  tout  le  poids  de  l'opinion 
sur  les  pouvoirs  publics  si  souvent  eux-mêmes  hésitants  eu 
indifférents  en  ces  matières. 

Le  «  Guide  populaire  d'hygiène  »  est  divisé  en  quatre  parties. 
La  première  est  consacrée  à  l'étude  de  Vanatûmie  et  de  la  physio- 
logie élémentaire  de  l'homme,  la  seconde  à  V hygiène  individuelle  : 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LILLE 
Clinique  chirurgicale  de  l'Hôpital  Saint-Sauveur 

le  Professeur  H.  Folet 


M 


Pylorectomie  pour  cancer  ; 
Santé  parfaite  de  l'opéré  au  bout  de  dix-huit  mois 


Messieurs, 

De  notre  temps,  en  chirurgie,  il  se  faut  bien  garder  de 
déclarer  que  quelque  chose  est  impossible  ;  on  risque  trop 
d'être  démenti  par  l'événement  à  plus  ou  moins  brève 
échéance. 

Je  feuilletais,  il  y  a  peu  de  jours,  un  vieux  livre  :  la 
Médecine  Opératoire  de  Malgaigne,  dont  le  professeur  Léon 
Le  Fort  a,  en  1877,  donné  une  dernière  édition.  Léon  Le 
Fort  était  un  esprit  critique,  ouvert,  ingénieux,  nullement 
rebelle  aux  nouveautés.  Il  écrivait  pourtant,  dans  une  note 
de  .cette  édition,  les  lignes  suivantes  empreintes  d'une 
ironie  qui  vise  à  être  sanglante  : 


«  Lorsqu'on  voulait,  il  y  a  une  vingtaine  d'années,  se 
»  jouer  de  la  crédulité  et  de  la  naïveté  d'un  jeune  cama- 
»  rade  d'études,  on  lui  racontait  que  tel  chirurgien  connu 
»  pour  sevS  excentricités  opératoires  (1),  avait  extirpé  un 
»  pylore  cancéreux.  Dans  un  recueil  des  plus  sérieux, 
»  Les  Archives  de  Langenbeck,  un  chirurgien  allemand, 
»  Gussenbauer,  étudie  sérieusement  les  procédés  applica- 
»  blés  à  la  résection  partielle  de  l'estomac  cancéreux. 
»  Jusqu'à  présent  il  n'a  pratiqué  la  résection  que  sur  des 
»  chiens  ;  mais  la  marche  que  suit  depuis  quçjque  temps 
»  la  chirurgie  d'outre-Rhin  autorise  à  prévoir  que  l'expé- 
»  rieuce  ne  tardera  pas  à  être  faite  sur  des  Allemands  »  (2). 

Eh  bien  !  la  pylorectomie  est  aujourd'hui  une  opération 
non  encore  banale  et  courante  (je  doute  qu'elle  le  devienne 
jamais,  ni  qu'elle  soit  un  jour  accessible  à  tout  praticien)  ; 
mais  enfin  cette  opération,  si  dédaigneusement  proclamée 
impraticable,  elle  se  fait;  parfois,  avec  une  facilité  et  une 
bénignité  remarquable  et  au  plus  grand  bénéfice  des 
malades.  L'homme  que  voici,  et  qui  Ta  subie  il  y  a  un  an  et 
demi,  en  est  une  preuve  vivante. 

Cet  homme,  qui  vient,  nous  faire  aujourd'hui  une  visite 
de  reconnaissance,  plusieurs  d'entre  vous  l'ont  vu  opérer 
en  juin  1900.  Mais  combien  il  est  intéressant  de  revoir  ces 
opérés  après  de  longs  mois,  au  point  de  vue  du  succès 
thérapeutique.  Je  remets  donc  sous  vos  yeux  son  observa- 
tion complète  (3)  : 

Romain  D. . . ,  âgé  de  43  ans,  de  Saint-Martin-au-Laert, 

(1)  Dans  l'esprit  de  Lk  Fort,  ceci  devait  désigner  Maisonnbuvb. 

(2)  Méd.  opératoire  de  Malgaignb,  8-  édition,  par  Le  Fort,  1877,  T.  11» 
p.  420. 

(3)  Page  42  du  cahier  d'observations  du  service.  1900.  Obs.  rédigée  par 
M.  Breton,  interne. 
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ît  et  distingué  confrère  de 
m  ancien  interne.  Entré,  à 
uin  1900,  service  de  la  cli- 
Jean,n°12.  Saus  antécédents 
trois  ans,  des  symptômes  de 
alinale  :  gastrite  alcoolique, 
its  verres  le  malin  »,  ce  qui 
me  absorption  double.  L'ap- 
ils  remonte  a  janvier   1900. 

lieu  des  pituites  matinales. 
èciales  se  manifestent  :  Ils 
oux  tes  deux  jours,  laissant 
.  Ils  se  composent  des  ali- 
ve  ;  le  malade  sent,  dit-il, 
■évoit,  eu  égard  à  sa  pléni- 
)n.  Les  alimenta  de  consis- 

que  les  durs.  Les  mouve- 
naison  en  avant,  provoquent 
açon  prématurée.  L'évacua- 
ille  est  précédée  seulement 
;  plénitude. 

asd'autres  malaises.  Jamais 
Constipation  continue, 
ompaguéxelte  symptomato- 
le  sténose  pylorique  :  Pesant 

1  ne  pesait  plus  que  130  en 

ulrée. 

perçoit,  à  cinq  centimètres 

le   et   un   peu  a  droite,  une 

ilion,   assez  mobile  sous  la 

mension  d'une  petite  man- 

omac  très  dilaté,  atteignant 
}i>  ombilicale. 

o tendu,  après  absorption  de 
c  emmagasine  tous  les  ali- 
couer  le  malade,  de  donner 
ïs  sur  la  région  stomacale, 
iner  sous  la  peau,  en  ses 
a  douleur  n'existe  pas  plus  à 
t.  Pas  d'hy pères tliésie  cula- 
daut  l'examen.  Les  troubles 
ntinus. 

e  de  l'abdomen.  Foie  normal, 
culaires,  ni  péri  sternaux. 
passable,  sauf  i'amaigrisse- 
js  de  phlébite. 
ira  à  forme  annulaire  obli- 
i  du  pylore  et  amenant  vite 
ipidemeut  sur  ce  terrain  pré- 
e  due  à  l'alcool,  puisque  en 
e  tumeur  de  volume  oolable 
issaitles  parois  de  l'intestin. 
;  semblait  nettement  indi- 
3ii  ;  puis  pour  soulager  le 
sntiou  stomacale  par  siénose- 

soit  spasmodique  ou  orga- 
u  chimisme  soient  antérieurs 

estomac  se  comporte  comme 
it's  munies  d'uu  sphincter: 
iar  l'opération,  les  douleurs 
linctérienne  se  relâche,  en 
m  disparaît.  Enfin,  l'inter- 
la  marche  du  néoplasme  par 
lu  pylore  malade.  J'espérais 
icore  jeune,  soulagement  et 
sre  pratiquer  une  opération 
le  moins  du  inonde. 
uin,  par  une  large  incision 


dont  vous  voyez  la  cicatrice.'  L'abdomen  ouvert,  je  fus 
surpris,  —  et  ravi,  —  d'amener  au  dehors,  et  avec  une 
admirable  facilité,  non  seulement  l'estomac  dilaté,  mais 
aussi  le  pylore  formant  une  tumeur  grosse  comme  un  très 
gros  œuf,  à  surface  séreuse  lisse  et  d'aspect  sain.Je  cancer 
n'ayant  pas  encore  envahi  le  péritoine,  ni  retenti  sur  les 
ganglions  voisins,  ainsi  que  me  le  montra  une  exploration 
digitale  minutieuse.  Ce  pylore  était  vraiment,  engageant  et 
vous  demandait  en  quelque  sorte  de  l'enlever. 

.La  gastro-entérostomie  étant  faite,  comme  j'ai  l'habitude 
de  la  faire  (gastro-enterostomie  postérieure,  transmésoco- 
lique),  je  posai  deux  clamps,  l'un  sur  le  duodénum,  l'autre 
sur  la  petite  extrémité  de  l'estomac,  et  je  sectionnai  l'esto- 
mac, puis  le  duodénum  ;  enlevant  largement  la  masse 
néoplasique,  l'incision  portant  en  plein  tissu  bien  sain. 
Un  double  étage  de  sutures  ferma  et  la  section  stomacale 
et  la  section  duodénale.  Puis  je  refermai  le  ventre.  L'opé- 
ration avait  duré  une  heure  dix  minutes. 

L'opération  a  fortement  choqué  le  malade,  qu'on  remonte 
avec  injections  de  sérum,  d'élher,  de  caféine.  11  revint 
très  vite  à  lui  et,  le  lendemain  matin,  l'état  était  fort 
satisfaisant. 

Les  suites  opératoires  furent  trèssimples.  Pas  de  tempé- 
rature au-dessus  de37"6.  Pendant  deux  jours,  alimentation 
par  voie  rectale;  puis  administration,  par  la  bouche.de 
nourritures  légères,  lait,  œufs,  que  l'on  augmente  pro- 
gressivement. 

Le  pansement  est  fait  dix  jours  après  l'opération. 
Réunion  complète.  Le  dix-septième  jour,  Romain  D...  était 
conduit  en  voiture  à  ta  séance  de  la  Société  de  médecine 
du  Nord,  où  il  apportait  son  pylore  dans  un  bocal.  Il  avait 
gagné  eh  poids  plus  de-7  kilogr.  en  15  jours  et  pesait 
124  livres.  Enfin  le  malade  sortait  de  l'hôpital  le  13  juillet. 
22  jours  après  l'opération,  s 'alimentant  bien,  ayant  bonne 
"mine  et  pesant  *34  livres.      "" 

Le  pylore  enlevé,  fendu  dans  toute  sa  hauteur,  présentait, 
à  la  place  de  la  muqueuse,  un  anneau  circulaire  complet  de 
4  centimètres  de  longueur,  hérissé  de  fongosités  végé- 
tantes qui  remplissaient  et  obstruaient  tout  le  calibre  de 
l'intestin.  L'oblitération  devait  être  à  peu  près  absolue, 
imperméable  même  aux  liquides.  Un  morceau  de  ce  bra- 
celet fougueux,  comprenant  toute  l'épaisseur  delà  paroi, 
fut  soumis  à  l'examen  de  M.  le  professeur  Cuhtis  et  est 
encore  à  l'heure  qu'il  est  conservé  dans  son  laboratoire. 
Voici  la  note  que  m'a  fait  remettre  à  ce  sujet  M.  Curtis  : 

h  Une  tranche  en  cote  de  melon,  coupée  dans  l'épaisseur 
»  du  rétrécissement  pylorique,  laisse  voir  les  détails  sui- 
»  vauts: 

m  Elle  se  divise  eu  deux  parties  : 

»  L'une  est  occupée  par  les  glandes  pyloriques  enenre 
»  normales,  toutefois  un  peu  dilatées,  avec  uu  épithélium 
»  clair,  bien  en  place,  et  des  tubes  glandulaires  ramifiés  à 
»  limites  bien  précises.  Toute  cette  zone  ne  forme  qu'uu 
»  très  petit  ilôt  dans  la  coupe.  Tout  le  reste  est  totalement 
»  envahi  par  une  prolifération  épithéliale  de  nature  cance- 
ii  reuse  indéniable,  dont  les  bourgeons  ont  dissocié  toutes 
»  les  couches  des  parois  stomacales,  de  manière  que  toute 
d  topographie  devient  impossible. 

d  Tout  ce  que  l'on  peut  dire  est  ceci  : 

h  A  la  surface  de  la  muqueuse  il  n'existe  plus  trace 
»  d'épithélium  de  revêtement  ;  l'épi thèlium  est  abrasé. 
»  De  cette  surface  se  détachent  des  bourgeons  épilhéliaux, 
»  soit  pleins,  soit  creux,  affectant  une  apparence  glandu- 
»  laire  nette.  Ils  s'enfoncent  dans  l'épaisseur  des  parois  et 
»  présentent  des  cavités  ectasiées  remplies  de  détritus 
u  épilhéliaux.  Le  type  de  ces  bourgeons  rappellela  structure 
»  des  glandes  pyloriques,  mais  1  épithélium  qui  les  revêt 
»  ne  ressemble  plus  à  celui  de  ces  glandes.  C'est  un 
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»  épithélium  cylindrique  disposé  sur  une  ou  quelquefois 
»  deux  couches  formées  de  cellules  assez  rainées  dont  le 
»  protoplasma  opaque  est  bourré  de  dues  granulations. 
»  Ces  cellules  rappellent  donc  beaucoup  plus  les  cellules 
»  principales  des  glandes  gastriques  que  les  cellules  claires 
»  des  glandes  pyloriques. 

»  Le  stronja  qui  sépare  les  bourgeons  épithéliaux  est 
m  formé  de  libres  conjonctives  et  libres  lisses.  Il  subit  par 
»  places  la  transformation  colloïde.  Quant  à  l'extension  du 
»  néoplasme,  ou  peut  dire  qu'il  occupe  toute  l'étendue  des 
»  différentes  pu  rois  et  que  les  bourgeons  viennent  aiïleurer 
h  à  la  face  péritonéale. 

i)  Il  s'agit  dune  bien  d'an  cëriUlbte  épilbèlioma  r.gUndrique 
»  des  glandes  île  ta  région  pgioriqne,  en  pleine  écolution,  avec-, 
»  par  pli/ces,  dégénérescence  colUàde  du  stroma  inierglan- 
»  dulatré.  » 

L'observation  s'arrête  là  sur  notre  registre.  En  voici  la 
suite  : 

Le  17  août  1900,  D. , .  m'écrivait  ceci  : 

«  J'ai  le  bonheur  de  venir  vous  faire  savoir  que  je 
continue  d'aller  de  mieux  eu  mieux  depuis  que  j'ai  subi 
l'opération  du  pylore,  a  l'hôpital  de  Lille,  et  j'ai  l'honneur 
de  vous  exprimer  toute  ma  reconnaissance,  etc.  » 

Autre  lettre  du  29  novembre,  trois  mois  plus  tard  : 

«  J'ai  l'honneur  de  vous  faire  connaître  que,  depuis  ma 
renlrée,  je  continue  d'aller  bien  et  je  pèse  actuellement 
167  livres,  poids  que  j'avais  avant  ma  maladie  pour 
laquelle  vous  m'avez  fait  l'opérai  ion  du  pylore.  « 

Il  a  donc  gagné  53  livres  ou  29  kilogs  eu  5  mois.  Voici 
du  reste  la  série  de  ses  pesées,  car  il  lient  fort  exactement 
cette  comptabilité  : 

7  août  1900 143  livres 

3  sept.    »    .  .  " 149      » 

20  sept.    » 154      » 

12  oct.      » 139      » 

20  nov.     » 167      » 

Quelques  jours  plus  tard,  D...  venait  nie  voir  ;  il  parais- 
sait superbe  de  santé.  Il  est  domestique-cocher  dans  un 
service  assez  doux.  Se  nourrit  surtout  de  lait,  œufs,  légumes 
cuits,  purées  ;  viande  une  fois  par  jour,  surtout  viande 
blanche.  S'est  une  fois  offert  un  régal  de  lard  aux  choux  et 
ce  s'en  est  pas  mal  trouvé. 

Je  fus  huit  mois  sans  nouvelles.  En  juin  1901,  à  une 
lettre  de  moi,  le  Dr  Duval  répondit  par  le  billet  que  voici  : 

>  Je  suis  heureux  de  pouvoir  vous  donner  de  bonnes 
nouvelles  de  Romain  D...  Il  est  superbe  de  santé  :  ses 
digestions  sont  parfaites,  jamais  la  moindre  douleur, 
jamais  de  vomissement.  De  plus,  fl  est  très  vigoureux, 
car  il  travaille  avec  autant  d'ardeur  qu'autrefois. 

»  Depuis  longtemps,  il  a  repris  l'ai  [mental  ion  commune, 
mais  comme  boisson  il  ne  connaît  et  ne  veut  connaître  que 
le  lait.  _ 

i  Si  vous  désirez  le  voir  un  jour,  il  se  lera  un  plaisir  de 
se  rendreà  votre  invitation.  '>  , 

Après  avoir  encore  laissé  s'écouler  six  mois,  j'ai  accepté 
la  proposition  et  voici  Itomain  D...  que  je  vous  présente  de 
nouveau. 


Vous  voyez  qu'il  est  tou 
vigoureux  et  gai,  et  exerce 
sa  profession  de  eocher-jar. 
tinue  a  se  nourrir  surtout 
purées,  de  viandes  tendre: 
Comme  il  a  d'assez  mauva 
aliments  de  mastication 
pesanteurs  d'estomac  ;  mi 
alimentation,  sesdigestions 
Qu'arrivera-l-il  définitive 
pas  de  récidive,  d'atrésie  d 
que  ?  Il  faut  évidemment  ]i 
encore  que  nous  ne  l'avons 
qu'il  est  opéré,  et  18  mois  o 
une  période  respecta hle. 

La  pylorectomie  est  tou 
grave  ;  pas  très  souvent  ap 
la  faire  que  dans  les  cas 
limitation  nette  du  cancer,  i 
mobilité.  Lorsque  le  caucei 
parlies  ambiantes,  qu'il  y  a 
de  l'opératiou  ne  sont  pa; 
d'une  cure  définitive  et  il 
palliative.  Il  y  a  eu  à  cet 
téméraires,  ayant  donné  lie1 
l'on  eût  dû  se  contenter  de  '. 
à  opérer  radicalement  que  les 
me  rappelle  la  première  opé 
en  ISSfï  :  il  s'agissait  d'un  u 
obslrué  et  qui  se  mourait 
cachexie,  J'hésitais  à  prend 
la  débilité  du  patient,  que  j 
table  d'opération.  Je  me  boi 
rapidement.  Il  guérit,  s'al 
cinq  mois  et  reprit  du  poid 
qui  suivit  l'intervention,  6 
de  l'opération,  je  me  rendis 
comme  le  poing,  était  ren 
aisément  ainenable  hors  du 
des  parois  stomacales  s'étei 
s'offrait  a  moi  aujourd'hui, 
le  malade  remonté  par  la  g: 
vrir  l'abdomen  au  boutd'un 
Ce  serait  vraiment  là  la  coni 
Signalons  en  passant  ce  p 
les  cas  jadis  les  plus  grave; 
vile  tout  le  calibre  du  pylor 
nant  à  la  laparotomie  Itàth 
menaçante  poussera  à  inten 
donc  ces  cas  là  où  l'ou  aura 
un  cancer  bien  limité,  encoi 
mobile.  Au  contraire,  lorsi 
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Tout  l'intérêt  de  cette  observation  réside  dans  la  dilata- 
tion anévrysmatique  du  canal  artériel.  Cette  disposition 
très  spéciale  n'a  été  observée  que  rarement  et  en  cherchant 
dans  la  littérature  médicale  nous  n'avons  trouvé  que  seize 
observations  :  celles  de  Baron  (cité  par  Thore);  de  Btli.au ii, 

1836  (cité  par  N.  Chevers,  Arch.  gén.  de  méd.,  1847)  ;  de 
Martin  St-Ange,  1827  (Bull.  Soc.  Anal.,  p.  17);  de  Parise, 

1837  (Bull.  Soc.  Anat.,  p.  95)  ;  huit  cas  empruntés  à  Thore, 
\90/A  [Arch.  gén.  de,  méd.,  p.  32),  qui  sont,  dit-il  «le  résultat 
du  dépouillement  de  plus  d'un  millier  d'autopsies  faites  à 
l'Hospice  des  Enfants  trouvés»;  deux  observations  de 
Rknaui,  1870  (Bull.  Soc.  Anat.,  p.  238)  (1);  une  observa- 
tion apportée  par  l'un  de  nous  dans  sa  thèse  (G.  Gérard. 
Le  canal  artériel,  th.  de  Lille,  1897,  p.  116)  et  qui  montrait 
un  anévrysme  eu  bissac,  disposition  que  nous  n'avons 
retrouvée  nulle  part. 

H  nous  faut  faire  une  mention  spéciale  pour  le  cas  de 
R.  G.  Hkbb,  1893  [Transaction  of  pathological  Society  of 
London,  p.  45)  ;ce  cas  (observé  sur  un  sujet  de  46  ans, 
mort  de  cardiopathie  chronique,  chez  lequel,  à  l'autopsie, 
on  trouva  des  dilatations  anévrysmatiques  de  la  crosse  de 
l'aorte  et,  au-dessous  du  point  d'orifice  de  la  sous-clavière 
gauche,  une  ouverture  circulaire  conduisant  dans  un 
anévrysme  du  canal  artériel,  sphéroïdal,  gros  comme  une 
petite  noisette)  ne  semble  pas  devoir  être  identifié  aux 
observations  typiques  et  finalement  toutes  très  semblables 
que  nous  signalons. 

En  effet,  voici  ce  que  tous  les  auteurs  ont  observé  dans 
les  cas  d'anévrysme  vrai  du  canal  artériel  :  une  dilatation 
fusiforme  ou  sphérique,  du  volume  d'un  gros  noyau  de 
cerise, 'd'un  pots,  d'une  aveline,  d'une  noisette,  d'un  grain 
de  café,  de  couleur  brunâtre,  de  consistance  assez  grande, 
d'une  longueur  variant  de  15  à  22  millimètres  ;  d'une 
largeur  allant  de  6  à  14  millimètres.  Le  contenu  de  cette 
tuméfaction  —  dont  nous  ne  parlons  pas  dans  notre  obser- 
vation, parce  que  nous  n'avons  pu  encore  en  faire  l'examen 
bistologique,  —  est  représenté  par  un  caillot  plus  ou 
moins  noir,  plus  ou  moins  adhérent  et  stratifié,  ne  présen- 
tant pas  en  général  de  lumière  centrale. 

Avec  Renaut,  nous  pensons  que  la  question  de  l'ané- 
vrysme  du  canal  artériel  ne  peut  pas  être  mise  en  doute. 
«  C'est  à  tort,  dit-il,  que  les  auteurs  du  chapitre  «  canal 
artériel  »  du  nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  ont  prétendu  que  de  pareils  tumeurs 
n'existaient  pas,  et  que  des  tromboses  eu  avaient  imposé 
pour  des  anévrysmesàTuoRE,  Billaro  et  Parise,  affirma- 
tions reposant  sur  ce  seul  argument,  que  ni  la  théorie  de 
la  circulation  sanguine  dans  le  canal  artériel,  ni  le  mode 


(1)  Noua  n'avon»  pu  enuor 
[Ueber  lias  sogenaonie  «ne 
Gottlngen,  167ÎJ  ment  ion  n 
n'est  pas  A  la  Bibliothèque 


ocurer  la  tbèse  de  WraiTHorp 
s  DuctUS  srte  riosus  Botftlli, 
"index. colalogue,    mais    qui 


d'oblitération  de  celi 
et  le  nouveau-né  rem 
vrysmes  sur  ce  point. 

L'anévrysme  existe 
priori  d'uue  part,  de 
et  sa  largeur  avec  ceu: 
et  pendant  l'oblitérai 
de  quelle  façon  le  eau 
prolifération  dé  l'end 
finit  par  rétrécir  la  lur 
plètement  (ci.  :  Wal 
XXXVI  ;  Fritz  Scbanj 
239  ;  G.  Géraro,  loc. 
324-337). 

Quant  à  la  pathogér. 
être  question  de-reven 
tion  du  canal,  soutenu  < 
tait  le  dépôt  à  la  surlac 
fibrineuse  d'un  blanc 
culaires. 

Comme  elle  n'a  été 
enfants,  il  semblerait  q 
la  vieille  coraparaiso 
certaine  quantité  de 
fluence  d'une  modiflea 
prolifération  normale 

Cette  dilatation  ne 
avec  la  vie  la  plus  ne 
chez  l'adulte,  c'est  que 
de  résorption  ont  tram 
tique  en  ligament  art 
jonctive  centrale. 

Les  plaies  di 

p> 

professeur  agrégé,  chr 

Les  plaies  du  diaphra 
d'un  nombre  relatives 
cularités,  leur  grande 
l'esprit  :  il  en  résulte 
en  face  d'une  de  ces  pi 
plications,  il  peut  hésii 
J'en  ai  observé  dernier 
lequel  la  laparotomie 
d'organes  absolument  i 
observation  : 

Le  24  septembre  190 
Louhties  et  Lecat,  de 
qui,  la  veille  au  soir,  j 
coup  de  couteau  dans  l 
On  n'avait  aucun   ren 
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symptômes' 
-espiratoire 
rait  été  vu 
ut  constaté 
irallèle  aux 
issue.  Cet 
;ot  occlusif 

ion,  mais  le 
ud  j'arrivai 
i  alarmant: 
apide  ;  tes 
iroduits.  A 
îaut  ;  entre 
réséqué  ;  la 
*  gauche,  la 
ulaire  ;  il  y 
bmatilé  très 
3  donnait  à 
léd  internent 
herchai  pas 
le  de  bouger 
de  poitrine. 
itat  général, 
la  douleur 
ivoir  altaire 
missements 
liaphragme. 
îuscle  droit, 
emblée  sur 
trouvai  pas 
a  submatité 
îs  la  cavité 
c'était  l*ab- 

ouvris  enfin 
ragtne  dans 
ai  immédia- 

ni  Testait  un 
ibdomiuale. 
ssait  facile- 
de  la  cavi)é 
d'au  moins 
ansverse  et 

supérieure 
■s  d'intestin 
l'anse  grêle 
stées  par  ta 
a  de  l'esto- 
ou  le  verra, 
s  je  ramené 
pé   par  l'as- 

Fiiration,  il 
a  poitrine  ; 
:e  de  cette 
ine  main  et 
évident  que 
s  fermée,  il 
sloinac. 
iaphragma- 
un  point  ; 
,  le  rebord 
'■  fut  absolu- 
ominale.  La 
ue  s'imposa 
aération,  In 
e  l'intestin 
il,  aussi  je 
.aie  du  dia- 


phragme, faisant  ressortir  les  mèches  de  gaze  par  la  plaie 
thoracique  et  je  parvins  de  la  sorte  à  maintenir  momen- 
tanément l'estomac  dans  la  cavité  abdominale  ;  je  drainai 
largement  le  liane  gauche  et  le  malade  fut  reporté  dans 
son  lit  en  état  de  choc.  11  se  remit  assez  rapidement  et 
pendant  deux  jours  put  s'alimenter  en  liquide,  mais  le 
pouls  restait  rapide  et  bientôt  la  péritonite  généralisée 
était  manifeste  ;  la  mort  survint  le  troisième  jour.  L'an- 
lopsie  médico-légale  confirma  l'existence  delà  péritonite 
généralisée  ;  elle  montra  que,  en  dépit  du  tamponnement, 
l'estomac  avait  réintégré  le  thorax  ;  ui  le  poumon,  ni 
l'estomac,  ni  l'intestin  n'avaient  été  atteints  par  le  couteau. 

Les  plaies  du  diaphragme  ne  s'accompagnent  pas  cons 
ta  m  ment  de  hernies  viscérales  aussi  curieuses;  néanmoins 
elles  ne  sont  jamais  banales  et  elles  comportent  comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  oulre  un  pronostic  bien  spécial, 
un  traitement  particulier  et  impératif. 

Au  point.de  vue  de  leur  mode  de  production,  nous 
retrouvons  ici  la  division  classique  en  plaies  par  armes  à 
feu  et  par  instruments  piquants  et  tranchants.  Quant  à  la 
voie  suivie  par  l'agent  traumatisant,  c'est,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  la  voie  llioracique  :  les  plaies  du  dia- 
phragme sont  des  pliies  thoraco-ahdominales.  Dans  notre 
élude  nous  n'avous  en  vue  que  les  plaies  siégeant  du  coté 
gauche  :  celles-ci  ont  en  effet  une  physionomie  propre,,  qui 
tient  à  la  communication  établie  entre  les  deux  grandes 
séreuses,  plèvre  et  péritoine  :  à  droite  ta  communication 
ainsi  créée  par  le  traumatisme  peut  être  considérée 
comme  nulle  car  le  foie  par  sa  masse  a  tôt  fait  d'en  obturer 
l'orifice.  Au  reste,  les  plaies  du  coté  gauche  sont  de  beau- 
coup les  plus  fréquentes  ;non  pas  comme  le  dit  Lapalle(I) 
parce  que  c'est  de  ce  côté  qu'est  situé  le  point  le  plus  élevé 
du  diaphragme,  ce  qui  est  une  erreur  anatoinique,  mais 
bien  plutôt  parce  que  dans  le  corps  à  corps  des  rixes,  le 
futur  blessé  préseote  son  côté  gauche  au  côté  droit  de 
l'agresseur  qui  a  beaucoup  de  chances  pour  être  un  droi- 
tier puisque  ceux-ci  sont  en  majorité. 

En  général, la  plaie  extérieure  occupe  la  paroi  thoracique 
à  la  région  antéro-lalérale,  le  plus  souvent  en  un  point 
quelconque  de  la  surface  qui  répond  aux  sept  dernières 
côtes.  Avanl  d'atteindre  le  diaphragme,  l'agent  vulnérant 
doit  forcément  léser  en  passant  la  paroi  thoracique,  de 
sorte  qu'on  a  une  plaie  extérieure  dont  l'aspect  peut  être 
très  variable  et  qui  intéresse  un  ou  plusieurs  espaces 
intercostaux,  les  côtes,  les  muscles,  etc.,  suivant  le  cas. 
A  la  rigueur,  il  est  possible'  d'atteindre  le  diaphragme, 
sans  blesser  une  des  deux  grandes  séreuses  qu'il  sépare  j 
eu  pratique,  on  peut  ne  pas  tenir  compte  de  cette  éventua- 
lité quasi  théorique  et  qui  nécessite  un  traumatisme  peu 
intense  portant  exactement  au  point  d'insertion  du  muscle. 

Bien  autrement  intéressante  est  la  blessure  de  la  plèvre; 
dans  la  grande  majorité  des   cas,    le   poumon  n'est  pas 
touche,  ou  s'il  l'est,  sa  lésion  est  minime,  car  le  trauma 
(1}  Tlicoe  Bordeaux,  1&9G. 
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tisme  porte  presque  toujours  au  niveau  du  sinus  costo- 
diaphragmatique  que  le  poumou  n'atteint  que  dans  l'inspi- 
ration très  profonde,  il  n'en  résulte  pas  moins,  que  cette 
ouverture  du  sinus  pleural  a  pour  conséquence  la  produc- 
tion d'un  pneumothorax.  Trois  circonstances  empêchent, 
avec  plus  ou  moins  d'efficacité,  cette  complication  ;  ce 
sont:  l'existence  d'adhérences  cloisonnant  la  plèvre,  la 
grande  obliquité  des  lèvres  de  la  plaie  extérieure  et  enfin 
l'irruption  par  cette  plaie  de, viscères  abdominaux,  de 
l'épipioon  surtout,  d'où  résulte  une  obturation  immédiate 
suffisante  pour  s'opposer  a  l'entrée  de  l'air  dans  la  cavité 
pleurale. 

La  plèvre  pariétale  étant  traversée,  l'agent  traumatisant 
atteint  successivement  la  plèvre  diaphragmatique,  le 
muscle  lui-même,  puis  le  péritoine.  Il  est,  je  pense,inutile 
de  nous  arrêtera  la  description  de  la  plaie  du  diaphragme; 
son  aspect  peut  en  effet  varier  à  l'infini,  il  est  sons  la 
dépendance  de  la  force,  de  la  direction,  de'  la  nature  de 
l'agent  vulnérant  ;  toutefois  il  est  un  point  intéressant  à 
noter,  c'est  que  l'écartement  des  lèvres  de  la  plaie  du 
muscle  est  d'autant  plus  grand  que  la  section  des  fibres 
musculaires  est  pratiquée  'plus  perpendiculairement,  à  leur 
direction. 

Arrivé  dans  te  péritoine,  l'agent  traumatisant  peut  léser 
un  ou  plusieurs  des  organes  qui  y  sont  contenus,  l'esto- 
mac et  la  rate  surtout,  l'intestin  grêle  et  le  gros  intestin, 
des  vaisseaux  mésentériques  ou  autres  ;  il  peut  atteindre 
des  organes  rétropéritonéaux  comme  le  rein,  le  pancréas  ; 
mais  chose  curieuse, la  lecture  des  observations  montre  que 
les  plaies  qui  atteignent  le  diaphragme  seul  paraissent  au 
moins  aussi  fréquentes  que  celtes  qui  s'accompagnent  de 
lésions  viscérales  abdominales;  le  cas  que  nous  avons 
rapporté  plus  haut  en  est  un  bel  exemple.  Cela  est  vrai 
surtout  pour  |es  plaies  par  instrument  tranchant. 
■>  Quoiqu'il  en  soit,  nous  nous  supposons  placé  en  face  du 
cas  le  plus  habituel,  le  diaphragme  est  transpercé  et  un 
orifice  fait  communiquer  les  cavités  pleurale  et  abdomi- 
nale. Le  plus  souvent  nous  assisterons  à  la  production 
d'une  hernie  diaphragmatique  et  au  passage  d'une  partie 
du  contenu  de  l'abdomen  dans  la  plèvre  :  fait  intéressant, 
les  dimensions  de  la  plaie  diaphragmatique  ne  paraissent 
pas  avoir  une  grande  iulluence  au  point  de  vue  de  la  pro- 
duction et  du  volume  de  cette  hernie,  c'est  ainsi  qu'on  a 
vu  par  un  orifice  créé  par  une  balle  de  revolver  se  hernier 
une  partie  de  l'estomac  et  du  côlon  Iran  s  verse  ;  dans 
d'autres  cas,  au  contraire,  des  brèches  diaphragmatiques 
de  plusieurs  centimètres  ne  livraient  passage  à  aucun 
organe.- 

Il  est  vraisemblable  que  dans  ces  cas,  la  disposition 
primitive  des  lèvres  de  la  plaie  n'est  pas  favorable  à  cette 
migration  des  viscères  abdominaux  et  qu'e Mu  oppose  une 
résistance  suffisante  à  la  pression  abdominale  ;  on  conçoit 


d'ailleurs  que  l'estomac, 
une  certaine  mesure,  un 
D'ailleurs, presque  touj 
•  si  elle  ne  se  produit  pas 
secondairement.  Les  pla 
seul  que  1res  dilficilemen 
un  orifice  à  bords  fibrei 
vaise  et  la  résistance  près 
qui,  après  section.se  rétr. 
dont  le  muscle  est  animé 
cicatrisation  normale,  Ct 
leurs  non  seulement  pa 
mais  encore  par  l'expérii 
persiste,  ou  béant  on  mal 
à  livrer  passage  à  une  il 
.  au  bout  de  plusieurs  an 
iuitial  u  été  pour  ainsi 
elfort,  le  malade  ressent 
moins  violente,  causée  | 
diaphragmatique  et  si  ■( 
blée  —  car,  auparavant, 
ment  plusieurs  fois  —  à  [ 
les  symptômes  digestifs  e: 
Dès  lors,  les  malades  s 
ceux  chez  lesquels  la  lu 
après  le  traumatisme  et  c 
complications  ordiuaire 
d'abdomen. 

11  faut  convenir  d'aillé 
une  fuis  produite,  ou  s 
fatalité  de  l'apparition  in 
matique.  L'intensité  de  I 
rapidité  avec  laquelle  lie 
;  la  moindre  issue  offerte  s 
Mou  intervention  dans  l'o 
1  haut  a  eu  pour  résultat 
dérable  d'une  autre  cause 
lion  thoracique.  Celle-ci  e 
etsa  puissance,  on  l'a  vu,* 
.l'opération  M  était  nécees; 
pour  empêcher  l'estomac 
même  temps  que  l'air  q 
L'inlengitéde  cette  aspira 
et  elle  mériterait  d'être 
d'ailleurs,  pour  en  avoir 
un  pneumothorax  trauiua 
se  rend  facilement  compte 
l'air  est  inspiré  et  expir 
l'extinction  de  la  flamme 
plus  de  cinquante  centime 
je  crois,  à  cette  aspîratio 

(1)  Voir  Niiolja  H.  petto.-  I  II. 
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tel  celui  de  l'estomac  —  qui 
le  véritables  désinsertions  ;  il 
mettre  que  l'action  de  la  seule 

pour  mobiliser  l'estomac  et 
érents  points  d'attache  vascu- 
t  fixent,  notamment  au  niveau 
même  que  dans  certains  cas  — 
nôtre,  ce  passage  brusque  d'un 
nac  dans  la  cavité  tboracique 
nt  de  la  plaie  du  diaphragme. 
±Dt,  ne  sont  pas  toujours  réali- 
lume  et  le  contenu  des  hernies 

sensiblement,  suivant  le  cas; 
antité  de  viscères  :  l'estomac, 
ïn  d'intestin  grêle,  l'éptploon 

la  plaie  extérieure,  la  rate; 
t  qu'une  portion  restreinte  de 
de  l'intestin. 

combe  pas  dans  les  premiers 
ifectîeuse,  il  se  rétablit  rapide- 
'abord  de  sa  hernie  ;  le  pneu  mo- 
orbe,  et  le  poumon,  le  cœur  et 
i  médiat  s, s' harmonisent  en  leur 
se  laisse  refouler  vers  la  droite 
cale,  le  poumon  est  reporté  en 
m  ps,  d'ailleurs,  des  symptômes 
ipparattre,  caractérisés  par  des 
s  troubles  digeslifs  qui,  peu  à 
;.  Parfois  il  existe,  d'abord  des 
mreuses  et  de  santé  parfaite, 
;ement  intermittent  d'une  anse 
i-ation  de  cette  anse  devenant 
>bstaclç  apporté  au  cours  des 
nents  ;  dans  un  certain  nombre 
i  plusieurs  anses  d'intestins, 
us  le  thorax,  rester  plusieurs 
nts  ;  on  a  même  pu,  dans  quel- 
e  diagnostic  ferme  de  hernie 
a  rit  ion  au  niveau  de  la  plaie 
■tique  sonore  et  réductible  avec 

iiiphragma tiques  des  observa- 
b  ;  mais  l'étude  de  cette  variété 
>lre  sujet  et  nous  renvoyons  le 
de  Bluh  et  Ombhédannb,  paru 
:inc,  1896. 

*e  de  dire  que  tôt  ou  tard  elles 
:  ;  les  immédiates  s'étranglent 
3  également  d'ailleurs,  lorsque 
té  d'intestin  trop  considérable 
as,  l'étranglement  se  fait  plus 
mène  la  rétraction  de  l'anneau, 


ou  encore  par  suite  de  l'engagement,  par  exemple  pendant 
un  effort,  d'une  nouvelle  anse  intestinale. 

La  symplomatologie  des  plaies  du  diaphragme  tient  à  la 
fors  de  celle  des  plaies  de  poitrine  et  de  celle  des  plaies  de 
l'abdomen  ;  on  conçoit  que  nous  n'aborderons  pas  à  ce 
sujet  l'étude  de  ces  dernières.  Un  signe  objectif  palhogno- 
monique  c'est  l'apparition,  à  la  plaie,  de  viscères  abdomi- 
naux. C'est  principalement  l'épipioon  qui  se  présente  et  la 
lecture  des  observations  montre  que  le  fait  est  fréquent 
quoiqu'on  dise  Pevrot  dans  le  Traité  de  chirurgie  Duplay 
et  Reclus  ;  il  en  est  de  même  de  l'issue  par  la  plaie  d'un 
liquide  manifestement  intestinal.  A  leur  défaut  on  devra 
rechercher  la  bernie  diaphragmatique  en  s'aidant  de  la 
percussion  et  de  l'auscultation,  mais  cette  recherche  ne 
sera  pas  souvent  couronnée  de  succès.  —  L'hématurie,  l'en- 
térorhagie,  sont  d'une  grande  valeur  mais  elle  n'existent 
que  rarement;  l'hématémèse  n'indique  pas  d'ailleurs  for- 
cément uue  plaie  de  l'estomac,  on  l'a  va  dans  notre  cas 
où,  malgré  l'intégrité  de  l'eslomao-et  de  l'intestin, il  y  a  eu 
hématémèse  et  melceoa  ;  il  est  probable  que  par  suite  de 
sa  migration  dans  le  thorax,  la  circulation  de  l'estomac 
s'est  trouvée  gênée,  qu'il  y  a  eu  congestion  de  l'organe  et 
hémorragies  au  niveau  de  la  muqueuse  ;  je  reconnais  que 
cette  explication  est  toute  théorique,  mais  d'autre  part  le 
fait  lie  laisse  pas  d'être  embarrassant.  Bref  ,1a  conclusion  à 
tirer  de  ce  qui  précède,  c'est  que  quand  elle  n'est  pas 
flagrante  la  blessure  du  diaphragme  ne  peut  guère  être' 
que  soupçonnée. 

Or,  en  raison  de  son  pronostic  particulier,  il  est  de  la 
dernière  importance  de  savoir  si  la  plaie  du  diaphragme 
existe  ou  non.  Aussi,  lorsque  la  situation  de  la  blessure 
extérieure  permettra  de  penser  à  la  possibilité  de  la  lésion 
du  muscle,  il  est  absolument  nécessaire  de  chercher  à  s'en 
assurer  même  au  prix  d'une  intervention.  La  quasi-certi- 
tude de  la  production  d'une  hernie  diaphragmatique  soit 
primitive,  soit  tardive,  rend  indispensable  en  effet  la  con- 
naissance de  l'état  du  diaphragme.  D'ailleurs,  cette  explo- 
ration constitue  en  somme  le  premier  temps  du  traitement 
puisque  celui-ci  doit  consister  dans  la  suture  de  la  plaie 
musculaire. 

La  question  est  de  savoir  comment  doit  être  pratiquée 
celte  intervention,  et  de  quelle  façon  on  abordera  le  dia- 
phragme. Deux  voies  d'accès;  l'abdomen  et  la  poitrine 
s'offrent  en  effet  au  chirurgien  :  laquelle  choisir  '!  On  à  sur 
ce  sujet  quelque  peu  discuté  et  à  l'heure  actuelle  il  est 
certain  que  les  partisans  de  là  laparotomie  sont  les  plus 
clairsemés.  Toutefois,  nous  pensons  qu'il  est  imprudent 
d'essayer  de  tracer  une  règle  fixe  ;  dans  de  pareils  trauma- 
tismes  qui.  en  somme,  sont  souvent  dissemblables  et  diffi- 
cilement superposables,  il  faut  laisser  au  chirurgien  une 
large  initiative  et  le  soiu  de  discuter  s'il  doit  aborder  la 
plaie  du  diaphragme  par  l'abdomen  ou  par  le  thorax. 
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Il  est  des  cas  nombreux  où  l'exploration  de  l'abdomen 
s'impose  â  cause  des  lésions  viscérales  soupçonnées,  par 
exemple  dans  beaucoup  de  plaies  par  armes  à  (eu,  surtout 
si  le  projectile  a  été  dirigé  de  gauche  à  droite  ou  de  telle 
façon  qu'il  a  dû  parcourir  un  long  trajet  dans  l'abdomen. 
La  laparotomie  daos  ces  cas  est  rendue  nécessaire  et  ne 
peut  être  discutée,  car  la  lésion  viscérale  prime  tout.  Elle 
permettra,  cette  lésion  traitée,  de  se  rendre  compte  de 
l'état  du  diaphragme  ;  la  chose  est  possible  dans  la  plupart 
des  cas  ;  néanmoins,  surtout  s'il  y  a  du  ballonnement,  il 
faut  savoir  que  l'exploration  du  diaphragme  par  l'abdomen 
n'est  pas  toujours  très  commode  et  que  daos  certaius  cas, 
oon  seulement  la  plaie  du  diaphragme  a  été  méconnue, 
mais  même  des  hernies  diaphragma  tiques  sont  passées 
inaperçues  ;  la  présence  du  rebord  antérieur  du  plastron 
cbondro-costal,  la  situation  très  profonde  de  la  concavité 
du  diaphragme,  la  gène  considérable  apportée  par  la  pré- 
sence des  anses  intestinales  qu'on  ne  peut  efficacement 
refouler,  expliquent  ces  méprises.  Font-Rbaulx  (I)  se 
demande  si  on  ne  peut  parer  à  ces  inconvénients  en  met- 
tant les  malades  dans  une  position  inverse  de  celle  de 
TrkndklbnburO)  c'est-à-dire  dans  la  verticale.  Mais  à  l'heure 
actuelle  du  moins, cetta  méthode  n'est  pas  d'une  application 
pratique.  On  compredil  que  si  l'exploration  du  diaphragme 
est  difficile  par  l'abdomen,  la  suture  de  ce  muscle  l'est 
encore  bien,  davantage  ;  notre  observation  en  est  une 
preuve  de  plus  après  tant  d'autres.  Néanmoins  il  ne  faut 
rien  exagérer,  et  plusieurs  observations  nous  montrent  que 
la  laparotomie  a  permis  non  seulement  une  exploration 
efficace,  mais  encore  la  suture  du  diaphragme. 

Shwartz  et  Rochard  (2)  ont  proposé  d'aborder  le  dia- 
phragme par  la  voie  thoracique,  procédé  opératoire  déjà 
indiqué  avant  eux  par  Perman  (3)  et  employé  par  Postkmpski 
Paolo  (4).  Cette  voie  est  particulièrement  lumineuse  et 
permet  une  exploration  parfaite  du  muscle,  à  condition  de 
pénétrer  dans  la  poitrine  ni  trop  haut  ni  trop  bas,  c'est-à-dire 
au  niveau  de  la  6IDe  et  de  la  7m"  côte.  Plus  haut  on  dépasse- 
rait le  niveau  de  la  convexité  du  muscle;  plus  bas  on  risque- 
rait de  compromettre  les  insertions  du  diaphragme.  Ce  pro- 
cédé semble  particulièrement  indiqué  dans  les  plaies  par 
instruments  tranchants  dont  l'action  traumatisante  s'exerce 
dans  une  zone  plus  limitée  et  a  des  conséquences  qu'on 
peut  assez  facilement  déduire,  surtout  si  on  connaît  l'arme 
employée  et  la  profondeur  approximative  a  laquelle  elle  a 
pénétré.  Peu  importe  la  forme  de  l'incision  faite  aux 
téguments,  ce  qu'il  faut  c'est  faire  un  volet  thoracique 
suffisamment  large  en  réséquant  la  6m«  et  la  7mB  cote  en 
deux  points,  de  façon  à  mobiliser  un  fragment  intermé- 

(1)  PoNT-RfcAULX.  —  Thèse  Paris,  1901. 
{2|  Revue  de  Chirurgie,  18112. 

(3)  Revue  des  Sciences  médicales,  1891  (article  pdru  à  Stockholm, 
en\m) 

(4)  milettn  de  l'Académie  médicale  de  Rome.  1890. 
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(1)  Congrès 
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i  voiethoracique. 
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propos  des  plaies 
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de  la  scène  du  crime.  L'autopsie,  qui  répugne  le  plus  souvent 
à  la  famille  de  la  victime  et  constitue  pour  elle  une  aggrava- 
tion de  sa  douleur,  ne  doit  être  ordonnée  que  dans  le  cas  de 
nécessité  absolue,  ou  sur  la  demande  de  la  famille  si  elle  jus-1 
lifte  d'un  intérêt  :  on  ne  doit,  en  tous  cas,  en  user  qu'avec  la 
plus  grande  réserve.  11  en  est  de  même  pour  les  confrontations 
du  meurtrier  avec  le  cadavre  de  sa  victime  et  la  reconstitution 
de  la  scène  du  crime  ;  ces  mesures  d'instruction  constituent 
pour  le  prévenu  une  toiture  morale  contre  laquelle  l'humanité 
proteste  et  qu'il  est  presque  toujours  inutile  de  mettre  en 
œuvre.  Vous  voudrez  bien  inviter  MM.  les  juges  d'instruction 
a  ne  recourir  a  un  de  ces  trois  modes  d'information  qu'après 
s'en  être  entendu  avec  vous,  et  en  cas  de  difficulté  entre  ces 
magistrats  et  vous  la  question  devra  m'être  soumise.  »  On  ne 
peut  qu'approuver  cette  circulaire. 

(Le  Progrès  Médical). 

Un  nouveau  mode  d'emploi  de  l'éther 

M.  Ait).  Warden,  dans  le  Journal  of  ameHcan  médical 

Association,  propose  de  se  servir  de  l'éther  pour  arracher 
aux  criminels  condamnés  l'aveu  de  leur  crime  ou  de  leurs 
complices. 

L'éther  serait  administré  comme  dans  les  opérations  chirur- 
gicales, mais  seulement  jusqu'à  la  période  d'excitation,  sans 
aller  jusqu'à  l'anesthésie  profonde.  A  cette  période,  on  le  sait, 
l'éther  rend  loquaces  les  gens  les  plus  silencieux.  On  utilise- 
rait ainsi  cette  propriété  de  l'éther  pour  forcer  les  criminels  à 
dévoiler  leur  plus  secrètes  pensées.       (Médecine  Moderne). 


SEQTS  »B  X.A.  E IM 

In  capucin  souffrant  fort  de  la  pierre, 
,e  Rhinirpien  lui  dit  d'un  ion  pressant  : 
-  Mon  Hévérend  il  faut  qu'on  vous  opère... 
,e  moine  alors  .  —  Risqué-je  point,  mou  frère, 
'.n  ce  cas-là  de  rester  impuissant 


( Mantille  Médical). 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Les  Fraudes  dans  les  Examens 

La  loi  suivante  ayant  pour  but  la  répression  des  fraudes 
dans  les  examens,  vient  d'être  promulguée  : 

Article  premier.  —  Toute  fraude  commise  dans  les 
examens  et  les  concours  publics  qui  ont  pour  objet  l'entrée 
dans  une  administration  publique  ou  l'acquisition  d'un 
diplôme  délivré  par  l'Etat  constitue  un  délit. 

Art.  2. —  Quiconque  se  sera  rendu  coupable  d'un  délit  de 
cette  nature,  notamment  en  livrant  à  un  tiers  ou  en  com- 
muniquant sciemment,  avant  l'examen  ou  le  concours,  à 
quelqu'une  des  parties  intéressées,  le  texte  ou  le  sujet  de 
l'épreuve,  ou  bien  en  faisant  usage  de  pièces  fausses,  telles 
que  diplômes,  certificats,  extraits  de  naissance  ou  autres, 
ou  bien  en  substituant  une  tierce  persoune  au  véritable 
candidat,  sera  condamné  à  un  emprisonnement  de  un 
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mois  à  trois  ans  et  à  une  amende  de  100  francs  à  10.000 
francs,  ou  à  l'une  de  ces  peines  seulement. 

Art.  3.  —  Les  mômes  peines  seront  prononcées  contre 
les  complices  du  délit. 

Art.  4.  —  L'article  463  du  Code  pénal  est  applicable  aux 
faits  prévus  par  la  présente  loi. 

Art.  5.  —  L'action  publique  ne  fait  pas  obstable  à  l'ac- 
tion disciplinaire  dans  tous  les  cas  où  la  loi  a  prévu  cette 
dernière. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Sur  la  proposition  de  M.   l'Administrateur  surveillant 

de  l'Hôpital  Saint-Sauveur,  la  Commission  administrative 

réglemente  comme  il  suit  l'allocation  des  prix  de  fin 

d'année  aux  externes  des  hôpitaux  : 

1°  10  prix  de  100  fr.  l'un  sont  répartis  chaque  année 
dans  la  dernière  quinzaine  de  décembre  entre  les  externes 
en  exercice  qui  se  sont  fait  remarquer  par  leur  assiduité, 
le  concours  efficace  donné  à  leurs  chefs  de  service  et  l'ob- 
servation des  règlements  administratifs. 

2n  Toutexlerne  régulièrement  nommé  au  concours  peut 
y  prétendre,  si  durant  un  an  moins,  il  a  rempli  ses  fonc- 
tions d'externe  ou  celles  d'interne  provisoire  sans  autre 
interruption  de  service  que  les  six  semaines  de'congé 
annuellement  consenties.  Il  n'y  aura  d'exception  que  pour 
les  externes  appelés  au  service  militaire,  lesquels  pour- 
ront faire  compter  le  temps  passé  avant  leur  départ,  pour 
compléter  leur  année  après  leur  retour. 

8"  Celte  récompense  ne,  pourra  être  décernée  qu'une 
seule  fois  au  même  externe. 

4°  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  avant  le  10 
décembre  de  chaque  année  au  Secrétariat  des  Hospices. 
41,  rue  de  la  Burre.  Avant  de  faire  l'inscription,  le  Secré- 
taire se  fera  remettre  :  1°  un  relevé  du  registre  des  présen- 
ces tenu  fpar  l'Administration  particulière  de  l'hôpital  ; 
2°  un  rapport  sur  la  conduite  du  candidat  à  l'intérieur  de 
l'établissement;  3"  un  certificat  du  chef  de  service  ren- 
seignant sur  la  qualité  des  services  rendus  dans  les  salles 
par  le  candidat  etsursa  tenue  vis-à-vis  des  malades  et  du 
personnel  servant; 

3°  Un  ou  plusieurs  de  ces  prix  peuvent  être  attribués  par 
la  Commission  des  Hospices  à  des  externes  qui  n'auraienl 
pas  fait  acte  de  candidature  mais  qui.  tout  en  réunissant 
les  conditions  énoncées  à  l'article  2,  lui  paraîtraient  suscep- 
tibles d'être  récompensés  pour  services  exceptionnels  : 

6°  Les  prix  seront  remis  eu  argent  et  sans  retenue  à  la 
Caisse  du  Receveur  des  Hospices,  sur  présentation  d'un 
mandat  dûment  délivré  par  l'Administration  ; 

7°  La  présente  réglementation  sera  ajoutée  au  règlement 
spécial  concernant  les  élèves  en  médecine  et  en  pharmacie 
des  établissements  hospitaliers  de  Lille. 

—  Le  Concours  pour  deux  places  d'interne  en  pharmacie 
$  l'Hôpital  de  la  Charité,  commencé  le  15  janvier,  sous  la 
présidence  de  M.  Piolaine,  devant  un  jury  composé  de 
M  M. Thibault,  Gérard  E.,  Bourikz,  Baratte  et  Carré,  s'est 


terminé  le  jeudi  16  par  la  nominatior 
Thibaubt  qui  ont  fait  un  concours  sot 
épreuves. 

La  question  sortie,  à  l'épreuve  ( 
Brome,  Iode  —  Des  Sirops. 

La  seconde  épreuve  consistait  en  u 
20  médicaments  simples  ou  composé 
L'épreuve  orale  avait  pour  titre  :  J 
cées.  —  Le  Soufre. 

HOPITAUX  A  H08 

Lyon.   —  M.  ■  le   docteur  Bérard 

concours,  chirurgien  des  hôpitaux. 

.  Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à 

de  MM.  les  docteurs  Dkvernoix,  de  B 

Résal,  de   Dompaire  (Vosges)  ;  Ball 

Inférieure)  ;   Héuot,    de   Chef-Bouli 

rieure)  ;  Bourlif-r,  professeur  à  l'écol 

de  la  Rocbe-sur-Yon  (Vendée)  ;  Mazi 

de-Dame'";  Le  Baron,  fondateur  du  S; 

de  la  Seine  ;  Thomas,  de  Cognac  (Ch 

Chàtelguyon  (Puy-de-Dôme). 

René  Follet,  interne  des  hôpitaux 
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La  librairie  Manceaux,  qui  s'est  fait  un 
au  public  belge  et  français  toute  ud 
d'ouvrages  étrangers,  allemands  ou  a 
succès  dans  leur  pays  d'origine,  a  eu  l'I 
une  traduction  lrançaise  du  ■  Guîd 
manuel  de  la  santé  -,  publié  par  l'olfl 
allemand...  Celle  traduction  rendra  l< 
non  aux  médecins  ou  aux  étudiants  qu 
rudiments  des  notions  qu'ils  doivent  pc 
tuteurs,  aux  professeurs  de  cours  d'adu 
mot,  qui  ont  le  souci  et  la  charge  de 
milieux  populaires  les  notions  éléme 
d'hygiène  qui  sont  nécessaires  à  eruicoi 
garantir  lui-même  et  garantir  les  sien. 
blet  qui  menacent  l'humanité.  La  péi 
élémentaire*  «t  capitale*  dans  les  masse 
lit-  les  intéresser  plus  vivement  à  tout 
publique  et  de  les  amener  à  peser  de  t 
sur  les  pouvoirs  publics  si  souvent  < 
iodiilérents  en  ces  matières. 

Le  •  Guide  populaire  d'hygiène  »  est 
La  première  est  consacrée  à  l'étude  de  1 
iugu  élémentaire  de  l'homme,  la  seconde 
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Hôtel  de  ville,  19,892  hab. 
Gare  et  St-Sauveur,27,670h 
Moulins,  24,947  hab.     . 
Waïemmes,  36,782  hab. 
Vaut-an,  20,381  hab.     . 
St-Audré  et  Ste-Catherine 

30.828   hab.     .     .     . 
Esqucrmes    11,381  hab. 
Saint-Maurice,  11.212  hab 
Fivea,  24,191  hab.     .     . 
Canteleu,  2,836  hab.     . 
Sud,  5,908  hab.    .     .     . 
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La  prospérité  de  l'ÉCHO  MÉDICAL  DU  NORD,  n'a  pas 
fléchi  en  1901,  tant  s'en  faut.  La  réunion  tenue  le  23  courant, 
a  montré  l'ace roisse ment  régulier  des  recettes  et  des  béné- 
fices. Le  Conseil  d'administration  du  journal,  soucieux  de  sa 
réputation  acquise  et  désireux  d'accroître  encore  l'intimité 
et  la  communauté  d'idées  qui  vont  du  lecteur  a  l'auteur,  est 
résolu  à  faire  participer  ses  fidèles  abonnés  à  cette  pros- 
périté,   en  améliorant  encore  son  œuvre,   en   améliorant 

toujours. 

Lb  Comité  de  Rédaction. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les   Splénomégalies  chroniques 

REVUE  GÉNÉRALE 

par  le  Dr  A.  Deléarde, 

Agrégé,  Chef  du  Laboratoire  des  Cliniques 


Le  chapitre  relatif  aux  maladies  de  la  rate  dans  les 
traités  de  pathologie  se  borne  eu  général  à  l'étude  de  quel- 
ques-unes des  affections  aiguës  de  cet  organe,  abcès,  kystes 
hydatiques,  tumeurs,  et  à  l'éuumération  des  autres  états 
pathologiques  qui  peuvent  le  frapper.  Cette  façon  de 
décrire  la  pathologie  splénique  provient  de  ce  fait  qu'il  est 
rare  de  rencontrer  un  état  morbide  isolé  de  la  rate  sans 
retentissement  sur  les  autres  organes  en  particulier  sur  le 


foie.  On  sait  en  effet  que  toutes  les  infections  aiguës 
s'accompagnent  d'une  tuméfaction  de  la  rate  causée  par 
la  formation  au  sein  de  son  parenchyme  au  moment  de 
l'invasion  microbienne,  d'un  nombre  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  leucocytes  chargés  de  lutter  contre  les  micro- 
organismes infectieux  envahisseurs.  Le  travail  de  prolifé- 
ration cellulaire  intense  amène  une  augmentation  de 
volume,  laquelle  disparaît  au  fur  et  à  mesure  de  la  marche 
de  l'infection  vers  la  guérison.  L'exemple  clinique  le  plus 
frappant  à  cet  égard  est  la  modification  du  volume  de  la 
rate  dans  la  fièvre  typhoïde.  Apparaissant  dès  le  début  de 
la  dothiénentérie,  la  tuméfaction  splénique  augmente 
encore  dans  la  période  d'état  et  ne  revient  à  son  état  nor- 
mal que  longtemps  après  la  convalescence,  lorsque  cette 
période  n'est  pas  traversée  par  les  complications  d'origine 
microbienne  si  fréquentes  à  ce  moment. 

Mais  à  côté  de  ces  splénomégalies  transitoires,  passa- 
gères, qui  naissent  et  disparaissent  avec  les  infections,  il 
est  toute  une  série  de  splénomégalies  que  l'on  pourrait 
appeler  chroniques  car  elles  sont  durables  et  modifient 
profondément  ie  volume,  la  structure  de  la  rate. 

Quelques-uns  de  ces  états  dépendent  encore,  les  uns, 
d'infections  comme  la  tuberculose,  la  syphilis,  Timpalu- 
disme,  la  diathèse  lymphogène,  les  autres,  d'intoxications 
ou  de  troubles  circulatoires  concomitants  avec  des  altéra- 
tions du  foie. 

L'histoire  de  cette  variété  de  splénomégalies  est  éparse 
dans  les  chapitres  des  traités  ou  dans  les  revues.  Cette 
dispersion  nuit  à  la  compréhension  clinique  des  différentes 
classes  de  splénomégalies.  11  faut  en  effet"rechercher  dans 
les  maladies  du  sang,  dans  les  maladies  du  foie,  dans  les 
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C'est  surtout  dans  la  tuberculose  primitive  delà  rate  que 
cet  organe  acquiert  des  dimensions  notables'. 

Il  existe  deux  formes  de  tuberculose  primitive  de  la. 
rate  :   l'une  aiguë,  l'autre  chronique. 

Les  observations  de  tuberculose  aiguë  primitive  sont 
très  rares.  Une  seule  due  à  Scbaroldt  est  citée  comme  tetle.- 
Elle  se  rapporte  à  un  homme  de  25  ans  qui  fut  pris  brus- 
quement d'un  frisson  violent  avec  sueurs  profuses  et  qui 
ne  tarda  pas  à  succomber  après  avoir  présenté  tous  les 
symptômes  d'une  infection  aiguë,  épistaxis,  céphalée, 
diarrhée,  hyperthermie  et  coma  précédant  la  mort.  Aucun 
organe  ne  paraissait  présenter  pendant  la  vie  une  altéra- 
tion capable  d'expliquer  le  cortège  s  y  m  pto  ma  tique  ni  le 
mauvais  état  général  sauf  la  rate  qui  était  très  hypertro- 
phiée et  qui  fut  trouvée  à  l'autopsie  farcie  de  granulations 
miliaires  de  nature  tuberculeuse. 

La  splénomégalie  tuberculeuse  chronique  est  plus  fré- 
quente. Les  observations  étaient  éparses  dans  la  littérature 
médicale  lorsque  Quénu  et  Baiihet  après  en  avoir  rencon- 
tré un  cas,  firent  sut  ce  sujet  une  étude  d'ensemble.  Ils 
réunirent  neuf  observations  de  splénomégalie  tubercu- 
leuse. La  même  question  revint  à  l'étude  en  1899  à  la 
Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris  à  l'occasion  d'une. 
communication  de  Vidal  et  Renoo.  Après  eux,  Moutard-' 
Martin.  Lefas,  Acijarj)  et  Castaigne  apportèrent  de  oou- 1 
veaux  arguments  dans  le  débat.    ■     .     -  -*"\> 

Signalons  enfin  la  revue  générale  de  Rende»  ainsi  que? 
le  nouveau  cas  récemment  signalé  par  Auché.  .En.  1897 
Tedeschi  (8"  Congrès  de  la  Société  italienne  de  médecine) 
avait  cru  à  l'existence  chez  les  détenus  d'une  splénomé- 
galie qu'il  appelait  prétuberculeuse  parce  qu'elle  apparais- 
sait chez  les  individus  qui  succombaient  au  bout  d'un 
certain  temps  à  la  tuberculose  généralisée.  Mais,  en  1899 
(X«  Congrès  de  la  Soc.  italienne  de  médecine),  cet  auteur, 
revenant  sur  sa  communication  antérieure,  reconnaissait 
que  la  splénomégalie,  dite  prétuberculeuse,  n'était  autre 
chose  qu'une  tuberculose  en  évolution  dans  la- rate;  'c'était 
de  la  splénomégalie  tuberculeuse  chronique. 

De  cet  ensemble  de  faits  on  peut  conclure  à  l'existence 
d'une  tuberculose  primitive  chronique  de  la  rate. 

Quels  en  sont  les  symptômes  et  les  formes  cliniques? 
Le  mode  de  début  de  la  splénomégalie  tuberculeuse  est 
obscur.  Ce  sont  des  douleurs  vagues  de  Phypocboudre 
gauche  survenante  la  suitedela  fatigue  "ou  spontanément. 
Les  douleurs  peuveut  s'irradier  dans  l'abdomen,  ou  même 
se  faire  sentir  jusque  dans  le  membre). inférieur  gauche 
(observation  de  Quénu  et  Baudet).  Elles  se  réveillent  à  la 
pression,  c'est  ainsi  que  la  malade  de  Quénu  et  Baudet 
les  resseutait  sous  l'influence  de  la  constriclion  du  corset. 

Le  malade  de  Rendu  et  Vidal,  gardien  de  la  paix  de  sa 
profession,  ne  pouvait  supporter  le  port  de  son  ceiuturon, 
et  éprouvait  de  violents  points  de  côté.  Tontes  les  obser- 
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valions  citées  par  les  différents  auteurs  notent  la  période 
de  douleurs  spontanées  provoquées  par  le  décubitus  latéral 
gauche,  qui  précède  celle  des  troubles  généraux  et  attire 
l'attention  des  malades  comme  celle  du  médecin  vers  la 
région  splénique.  Les  fonctions  digestives  ne  tardent  pas 
également  à  s'altérer.  La  langue  saburrale  provoque  une 
haleine  fétide  et  l'appétit  est  nul  en  général  ;  la  constipation 
tenace  s'accompagne  de  coliques  intestinales  fréquentes. 
U  faut  signaler  les  uausées  suivies  de  vomissements,  dus 
vraisemblablement  aux  poussées  de  péritonite  localisée 
avec  poussées  fébriles  de  durée  variable. 

Pendant  tout  ce  temps,  la  rate-  augmente  peu  à  peu  de 
volume  et  lorsque  les  malades  se  présentent  a  l'examen, 
oo  constate  facilement  son  hypertrophie.  Celle-ci  peut 
atteindre  des  proportions  considérables,  peser  jusqu'à 
plusieurs  kilogrammes  (3  k.  780.  Observation  de  Rendu  et 
Vidal)  et  envahir  une  grande  partie  de  l'abdomen.  La 
percussion  et  la  palpation  la  délimitent  facilement  et 
permettent  de  sentir  une  tumeur  en  général  dure,  ligneuse 
même.de  surface  bosselée  ou  lisse  à  bords  réguliers  ellégère- 
ment  mobile  dans  la  cavité  abdominale.  La  matité  splénique 
remonte  plus  ou  moins  haut,  en  général  jusque  la  septième 
ou  la  huitième  cote.  La  délimitation  entre  le  foie  et  la  rate, 
sur  la  ligne  médiane,  est  dans  certains  cas  assez  délicate, 
surtout  lorsque  l'hypertrophie  de  ce  dernier  organe  est 
très  marquée  (observation  de  Qcènu  et  Baudet). 

Le  foie  parait  suivre  les  variations  de  volume  delà  rate 
et  dépasser  plus  où  moins  fortement  le  rebord  des  fausses 
cotes.  C'est  ainsi  que  dans  l'observation  de  Moutard 
Martin  et  Lefas  le  bord  inférieur  du  foie  dépassait  de 
six  centimètres  la  limite  normale  sur  la  ligne  mamelon- 
oaire  droite.  Chez  les  autres  malades  l'hypertrophie  était 
moins  étendue. 

Mais  il  faut  bien  reconnaître  que  l'hypertrophie  du  foie 
n'est  pas  la  règle. 

La  présence  de  la  tumeur  splénique  entraîne  une  défor- 
mation de  l'abdomen  qui  est  renflé  surtout  dans  sa  moitié 
gauche  et  qui  peut  également  être  le  siège  d'un  épanche- 
ment  ascitique. 

L'examen  complet  des  poumons  ne  décèle  pas  en  général 
des  lésions  tuberculeuses  très  marquées.  On  a  noté  dans 
quelques  observations  une  submalité  avec  respiration  faible 
à  la  base  du  poumon  gauche  et  un  léger  épanchement 
pleural  du  même  côté. 

L'état  général  ne  tarde  pas  à  devenir  mauvais.  La  fièvre 
dans  la  période  d'état  ne  quitte  pas  le  sujet.  Elle  oscille 
entre  37°5  et  40°  avec  des  rémissions  de  durée  variable. 
Les  troubles  digestifs  empêchent  l'alimentation,  et  le 
malade, affaibli  par  une  nutrition  insuffisante  ainsi  que  par 
les  douleurs  et  la  dyspnée  qui  surviennent  à  l'occasion  des 
mouvements,  s'a  maigrit  et  se  cachectise.Son  faciès  est  pâle, 
terreux,  la  peau  rugueuse  et  sèche  est  craquelée  sur  toute 


la  surface  du  ventre.  Les  u 
culier. 

Tels  sont  les  symptômes 
cas  ;  il  en  est  d'autres  au  et 
pas  toujours  et  qui  ont  mec 
formes  de  spiénomégalie  t 
caractérise  par  une  hyperg 
seconde,  plus  commune,  t 
cyanose. 

La  spiénomégalie  avec  h; 
signalée  pour  la  première  fo 
collaboration  de  Vidal,  le 
d'observer  un  deuxième  cas 
des  hop.,  2  juin  1899).  Chez  1 
hématies  atteignit  dans  une 
de  6.200.000  avec  6.000  glot 
Dans  un  examen  ultérieur 
S.350.000  gl.  rouges  et  4.50 
Lefas  comptèrent  jusqu'à  8. 
blancs  dans  une  observa,tio 
1899).  Enfin  V-acquez  (16  jui 
cas  où  il  avait  remarqué  uni 
entre  8  et  9.000.000.  Mal; 
globules  rouges,  ceux-ci  ne  ! 
de  formes  géantes,  ni  de  glo 

Pour  interpréter  cette  hyp 
sur  la  destruction  du  tissu  s 
Rendu  et  Vidal,  croît  que  1 
centre  de  destruction  des 
dans  le  cas  de  lésions  tuber 
sa  principale  fonction  et  les 
détruits  augmenteraient  de 
reste  hypothétique  mais  h 
existe  pas  moins  ;  les  reche: 
ment  démontré. 

Le  second  symptôme,  la  c 
et  Vidal.  La  cyanose,  disi 
remarquées  au  niveau  de  la 
d'une  façon  générale  au  ni' 
Les  pommettes,  surtout  la  g; 
et  leur  coloration  tranche  nt 
du  reste  de  la  face.  Le  bout 
le  gland  présentent  cette 
parties  cyanosées  sont  ch 
antérieure,  Scharoldt  avait 
tion  et  la  cyanose  de  la  face 
De  l'existence  des  troi 
hyperglobulie  sans  leucém 
en  font  un  syndrome  origic 
spiénomégalie  tuberculeux 
rencontre  ni  hyperglobuli 
Baudet),    ni  cyanose.    Va 
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égalie  et  de  l'byper- 
isse  de  côté  le  symp- 
une  constance  suffî- 
LOgnomonique  d'une 
ster  dahs  beaucoup 
aladies  congénitales 
3USSÎOD  a  permis  de 
)lénoméga!ie  tuber- 
ose. 

légalie  tuberculeuse 
ction  tuberculeuse, 
:e  faire  par  des  voies 
rne  pas  dire  impos- 
i  bacille.  Ce  que  l'on 
surtout  une  maladie 
iarmî  celles  publiées 

t  de  vue  anatomo- 
s  rencontrer.  L'une, 
:use  ou  cirrhotique, 
noins  volumineuse* 
de  brides  de  tissu 
de  matière  caséeuse 
îii  splénique  qui  est 
a  prolifération  con- 
itre  de  rares  cellules 
n'existent  plus  qu'à 
;  les  noyaux  casôeux 
le  Koch  n'a  pas  été 
ché. 

lécrotique  a  été  bien 
ans  ce  cas  la  rate 
es  sont  formées  par 
variable,  mollasses, 
Mive  (iiuis  la  totalité 
burnies  par  du  tissu 
les  éléments  rappe- 
lé tumeur  maligne, 
ûstologique  montre 
roudies  sans  noyau, 
n  place  on  voit  des 
j.  En  somme,  disent 
:ones  grisâtres  de  la 
é  les  différences  de 
taie  de  coagulation, 
interlobulaires  des 
i  que  des  cellules 
■l  de  rares  bacilles 
lité  des  travées  con- 
léoiques. 

duire  des  lésions  de 
ion  des  adhérences 


plus  ou  moins  intimes  avec  la  rate.  L'ascite  n'est  -pas  la 
règle.  Le  foie  augmenté  de  volume  présente  parfois  des 
lésions  tuberculeuses  (follicules  tuberculeux).  Les  reins 
sont  tantôt  sains,  tantôt  parsemés  de  fines  granulations 
tuberculeuses. 

Pronostic:  Le  pronostic  est  fatal  à  plus  ou  moins  courte 
échéance.  Le  malade  succombe,  soit  à  une  cachexie 
progressive,  causée  par  les  troubles  digestifs,  soit  à  une 
tuberculose  généralisée. 

Diagnostic:  Le  diagnostic  de  la  splénomégalie  tubercu- 
leuse primitive,  est  toujours  difficile,  souvent  impossible. 
La  tuméfaction  de  la  rate 'constatée,  il  faudra  la  rattacher 
à  sa  véritable  cause,  l'infectiou  tuberculeuse.  On  se  rappel- 
lera que  la  cyanose  et  l'hyperglobulie  rouge  en  sont  les 
principaux  symptômes,  que  l'on  ne  rencontre  pas  dans 
la  leucémie  ou  dans  la  spléuomégalie  primitive  de  Debovb 
et  Bruhl.  Dans  cette  dernière,  l'évolution  est  plus  lente, 
l'état  général  se  conserve  bon  pendant  de  longues  anuées, 
il  y  a  de  l'anémie  globulaire.  Dans  la  leucémie,  les  hémor- 
rhagias  faciles,  la  participation  fréquente  des  ganglions, 
faciliteront  la  différenciation,  l'examen  du  sang  tranchera 
la  question.  L'examen  du  foie,  atrophié  ou  hypertrophié, 
permettra  d'éliminer  dès  le  début  une  splénomégalie 
secondaire  concomitante  d'une  affection  hépatique. 

Traitement:  Le  traitement  sera  naturellement  très  réduit. 
Soutenir  les  forces  du  malade,  sera  la  principale  îndi- 
cgtiou  mais  aucun  moyen  n'empêchera  l'issue  Ta  taie. 

Syphilis.  —  L'étude  des  altérations  histologiques  et  des 
modifîcalious  de  volume  de  la  rate  dans  la  syphilisaatjjré 
depuis  longtemps  l'attention  des  auteurs.  La  syphilis 
congénitale,  comme  la  syphilis  acquise,  touche  la  rate, 
nous  avons  donc  à  étudier  les  lésions  de  cet  organe  dans 
ces  deux  cas. 

Syphilis  congénitale.—  En  183-1,  Desruelles  communique 
à  la  Société  anatomique,  uue  observation  d'enfant  mort- né 
syphilitique,  chez  lequel  il  existait  une  splénomégalie.  La 
rate  atteignait  une  hauteur  de  onze  centimètres  sur  cinq 
de  largeur.  En  1867,  Sée  Samuel  [Société  Royale  de  méde- 
cine et  de  chirurgie  de  Londres),  rappelle  l'augmentation 
de  la  rate  dans  un  quart  des  cas  de  Syphilis  héréditaire. 
Pour  cet  auteur  le  développement  de  la  rate  peut  servira 
indiquer  la  gravité  de  la  cachexie  ;  la  plupart  des  enfants 
qui  le  présentent  à  un  haut  degré  meurent,  quelques-uns 
pourtant  survivent  ;  la  rate  diminue  alors  progressivement 
de  volume  à  mesure  que  la  santé  se  rétablit.  Depuis  ce 
travail,  de  nouveaux  documents  sont  venus  s'ajouter  à  ceux 
signalés  par  Samuel  Sée.  Eisenchitz,  Lancerkàux,  tont 
les  mêmes  constatations.  Parrot  pousse  plus  loin  l'étude 
de  ce  symptôme  et  dans  une  communication  à  la  Société 
de  Biologie  (16  novembre  1872),  rapporte  le  résultat  de  ses 
recherches.  La  rate  saine  d'un  enfant  de  sept  jours  pèserait 
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en  moyenne,  d'après  cet  auteur,  10  gr.  7;  celle  d'un  enfant 
de  cinq  à  dix  jours,  7  gr.  1  ;  de  dix  à  vingt  jours,  9  gr.  3  ; 
■  de  vingt  à  trente  jours,  8  gr.  3.  Chez  les  enfants  syphili- 
tiques Parrot  a  trouvé  les  moyennes  suivantes  pour  la 
rate  :  à  sept  jours  et  de  cinq  à  dix  jours,  38  gr.  ;  de  dix  à 
vingt  jours,  31  gr.  ;  de  quarante  à  quarante-cinq  jours, 
21  à30gr. 

L'augmentation  de  la  rute  chez  Jes  hércdo-syphilitiques, 
est  donc  notoire,  mais  fait  intéressant,  cette  hypertrophie 
va  en  diminuant,  si  bien,  dit  Parrot,  que  si  l'enfant  survit, 
on  ne  la  trouve  presque  jamais  à  trois  ou  quatre  mois. 

Sur  la  rate  ainsi  hypertrophiée  on  constate  un  exsudât 
récent,  constituant  une  néo-membrane  analogue  à  celle 
d'une  plèvre  enllammée.  Cette  phlegtnasie  reste  très  loca- 
lisée à  l'enveloppe  du  viscère  et  ne  se  propage  jamais  sur 
les  parties  voisines  du  péritoine.  La  rate  a  conservé  son 
aspect  et  sa  consistance  de  l'état  normal.  Le;  altérations 
anatomo-pathologiques  n'ont  pas  été  étudiées.  Parrot 
attribue  la  splénomégalie  à  des  lésions  cirrhotiques  du  foie, 
qui  gêneraient  la  circulation  intra-hépatique  et  secondaire- 
ment la  circulation  intra-splénique.  Nous  verrons  plus 
loin,  en  étudiant  les  splénomégalies  dans* les  maladies  du 
foie,  ce  qu'il  faut  penser  de  cette  interprétation. 

En  1879,  Cornil  (Lee.  sur  la  syphilis),  signale  également 
la  spléoomégalie  de  la  syphilis  héréditaire. 

Il  est  bon  de  rappeler  combien  sont  fréquents,  chez  les 
enfants  syphilitiques  mort-nés  ou  succombant  peu  de 
temps  après  la  naissance,  les  cas  de  rupture  de  la  rate  ayant 
provoqué  une  heinorrhagie  jntra-péritonéale  mortelle.  On 
retrouve  à  l'autopsie  une  rate  plus  ou  moins  volumineuse 
diffluente  et  gorgée  de  sang. 

Syphilis  acquise.— Depuis  peu  d'années  seulement  (1874), 
l'attention  des  cliniciens  a  été  attirée  sur  l'état  de  la  rate 
dans  la  syphilis  acquise.  Rapidement,  en  effet,  après  l'ino- 
culation du  virus  syphilitique,  la  rate  se  tuméfie,  prend  un 
volume  plus  ou  moins  considérable  et  l'on  peut  presque 
dire  que  cet  organe  est  le  premier  touché  parmi  les  viscères 
qui  deviendront  le  siège  de  lésions  syphilitiques.  La  tumé- 
faction de  la  rate  dans  la  syphilis  est  une  preuve  de  la 
généralisation  rapide  de  l'infection.  Cette  altération  est 
absolument  l'analogue  de  ce  qui  se  passe  dans  les  infec- 
tions aigués  avec  toutefois  cette  seule  différence  que  la 
spléoomégalie  syphilitique  persiste  plus  longtemps  que 
dans  les  autres  variétés  de  se1  ticémie.  C'est  à  ce  litre  que 
dans  cette  revue  nous  uous  occupons  de  l;i  rate  syphilitique. 

En  1874,  Weil  (Deutsches  Archiv  fur  Ktinische  medi- 
eine,  t.  13),  publie  trois  observations  de  syphilis  récente 
avec  hypertrophie  de  la  rate  qu'il  a  retrouvée  sur  vingt- 
cinq  autres  malades.  Les  trois  sujets  portaient  encore  des 
traces  du  chancre.  On  ne  releva  chez  eux  aucune  maladie  ' 
qui  put  être  invoquée  comme  cause  de  cet  état  patbolo-  i 


gique.  La  même  année,  Be 
Dictionnaire  de  Dechambrk, 
cet  organe  dans  la  syphilis.  ( 
nier  qui  n'a  trouvé  dans  auci 
que  au  début  de  la  syphilis, 
observations  cliniques,  arrivi 
Des  recherches  minutieuses 
une  hypersplénie  précoce  chi 
même  s'accompagne  parfois  ï 
confondue  à  tort  avec  la  pleui 
Lancereaux  considère  éga 
rate  comme  constante  dans  la 
augmentation  serait  peu  cons 
En  1876  Werwer  (Deutsch  | 
la  rate  accrue  6  fois  sur  78 
malades  à  la  période  seconda 
Eu  1880  GoLn  [Archiv  fui 
constate  l'hypertrophie  de  la 
daire. 

Avanzim  (Archiv  fur  derrt 
Schuchter  en  1887  arrivent 
premier  travail  d'ensemble  s 
Bianchi  [Congrès  de  méd.  int. 
l'auteur  déclare  avoir  trouv 
surtout  pendant  la  période  s 
matité  serait  toujours  en  form 
la  colonne  vertébrale,  dépass 
ligue  axillaire  antérieure. 

Walfert,  arrive  à  palper  la 
cent  quatre-vingt-dix  syphilit 
dant  la  période  secondaire  et 
tertiaire.  Une  pareille  constatai 
énorme  et  l'auteur  ne  tient  pa 
cussion  seule  a  donné  une  ma 
Eo  1892,  Quinquaud  et  N 
syphilig.,  1892,  p.  1228), arrivée 
basées  sur  un  grand  nombre 
cours  de  la  syphilis  acquise 
hypertrophiée.  Cette  hypertr 
primaire,  quelque  temps  aprè 
de  l'adénupathie  correspoodau 
accidents  secondaires.  Dans  le 
exanthetnalique,  la  rate  reste 
travers  de  doigts  de  matité)  et 
ment  eu  rapport,  à  ce  moment 
feslations  syphilitiques,  il  i 
modifié  par  le  traitement.  A 
la  splénomégalie  commence  à  < 
certain  nombre  de  sujets.  El) 
sauf  dans  le  cas  de  syphilis  ma 
en  pleine  période  tertiaire.  L 
Irophie  splénique  ou  de  son 
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Dégénérescence  amyloïde  de  la  rate.  —  La  dégénéres- 
cence amyloïde  de  la  rate  peut  s, 'accompagner  d'une 
augmentation  de  volume.  Cette  modification  reconnaît 
comme  cause  les  étals  pathologiques  ordinaires  de  toute 
dégénérescence  amyloïde  des  organes, cachexie  paludéenne, 
syphilis,  tuberculose,  suppurations  osseuses  prolongées. 

La  dégénérescence  amyloïde  de  la  rate  n'a  pas  de  symp- 
tômes propres.  Comme  elle  se  produit  en  même  temps 
que  celle  du  foie,  des  reins,  puisqu'elle  relève  des  mêmes 
causes,  elle  est  diagnostiquée  lorsque  la  tuméfaction 
splénique  apparaît  dans  le  cours  des  affections  qui  sont 
capables  de  lui  donner  naissance. 

On  sait  qu'aucun  traitement  curatif  ne  peut  enrayer  les 
progrès  de  la  cachexie  qui  succède  à  l'infiltration  amy- 
loïde des  éléments  nobles  des  viscères  indispensables  a 
la  vie. 
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I  m  paludisme. —  Je  serai  bref  au  sujet  des  lésions  de 
la  rate  dans  l'impaludisme.  Les  articles  des  traités  de 
pathologie  sont  suffisamment  explicites  ;  il  suffit  de  s'y  re- 
porter pour  trouver  tous  les  détails  nécessaires  à  l'étude 
de  cette  question. 

Le  paludisme  est  l'infection  qui  s'accompagne  régulière- 
ment de  la  tuméfaction  de  la  rate.  Même  dans  l'intervalle 
des  accès,  fussent-ils  peu  fréquents,  il  est  rare  que  le  volume 
de  la  rate  ne  soit  pas  augmenté.  Un  seul  accès  de  fièvre 
paludéenne  ne  laisse  pas  cet  organe  intact;  on  sait,  en  effet' 
qu'il  sert  de  repaire  aux  hématozoaires.  La  pulpe  splénique 
au  moment  de  l'accès  pullule  de  parasites. 

Nous  avons  à  sigualer  la  splénomégalie  dansl'impalu- 
dismeaigu  et  dans  l'impaludisme  chronique. 

Impaludisme  aigu. —  La  rate  est  fortement  augmentée 
de  volume  et  de  poids,  elle  prend  une  forme  globuleuse.  La 
pulpe  splénique  de  teinte  brunâtre  est  molle,  diffluente, 
maintenue  par  une  capsule  amincie.  L'examen  microsco- 
pique montre  le  pigment  sous  forme  de  granules,  bruns  ou 
noirs,  plus  ou  moins  nombreux  et  les  éléments  parasitaires, 
notamment  les  (ormes  en  croissant.  Lorsque  le  sang  ne 
contient  pas  d'hémalozaires  on  en  trouve  dans  la  rate. 

Impaludisme  chronique.  —  La  splénomégalie  est  encore 
plus  marquée  quedaus  l'impaludisme  aigu.  Le  poids  de  la 
rate  peut  atteindre!  kil.  ;  ses  dimensions  moyennes  sont  de 
vingt  à  vingt-cinq  centimètres  de  haut,  sur  autant  de 
large.  La  capsule  est  épaissie,  parsemée  de  brides  fibreuses, 
la  consistance  est  dure.  Le  parenchyme  est  ferme,  de 
couleur  rougeàtre.  Les  travées  fibreuses  sont  très  déve- 
loppées. Le  pigment  mélanique  se  rencontre  dans  la 
pulpe  ainsi  que  dans  les  gaines  périartérielles. 

Enfin,  dans  la  cachexie  palustre,  le  volume  de  la  rate 
est  encore  augmenté.  On  a  cité  des  observations  dans 
lesquelles  la  rate  pesait  jusqu'à  2  kil.  S00.  L'organe  est 
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bypérémié,  il  est  atteint  de  sclérore  interstitielle  et  paren- 
chymateuse.  Le  pigment  est  déposé  dans  les  grandes 
cellules  de  la  pulpe  et  des  sinus,  là  où  la  structure  glandu- 
laire est  conservée. 

Les  antécédents  des  malades  qui  ont  séjourné  dans  des 
régions  ai  m  paludisme,  ainsi  que  les  caractères  des  poussées 
fébriles  intermittentes  permettront  un  diagnostic  facile, 
que  viendra  du  reste  confirmer  l'examen  du  sang  ou  de  la 
pulpe  splénique  dans  lesquels  on  rencontrera  les  formes 
très  connues  de  l'hématozoaire  de  Laveran,  ou  les  pigments 
ferrugineux  qui  proviennent  de  la  destruction  des  hématies. 
Le  traitement  classique  de  l'impaludisme  par  les  sels 
de  quinine  dans  les  formes  aiguës,'  par  la  quinine,  et  l'ar- 
senic dans  les  formes  chroniques  et  cachectiques  sera  avec 
l'hydrothérapie  à  employer  d'après  les  règles  établies. 

Splénomégalies  et  lymphatisme.  —  Dans  ce  chapitre, 
dous  avons  à  passer  en  revue  un  certain  nombre  de  variétés 
de  splénomégalies  différenciées  les  unes  des  autres  par  les 
auteurs  qui  les  ont  décrites,  mais  que  les  progrès  de  la 
clinique  et  de  l'auatomie  pathologique  ont  permis  de 
réunir  en  un  seul  groupe.  En  effet,  la  splénomégalie  primi- 
tive de  Derove  et  de  Bruhl,  le  cancer  primitif  de  la  rate 
ou  maladie  de  Gaucher  ne  sont  que  les  premiers  stades 
des  splénomégalies  de  la  diatbèse  lymphogène  qui  se  ter- 
mineraient, si  la  survie  du  malade  permettait  une  observa- 
tion d'assez  longue  durée,  par  lalympbadénie  et  en  dernier 
ressort  par  la  leucocyt  hémie.  On  sait,  en  eSet,  que  la  raie 
est  l'organe  dans  lequel  se  forment  les  cellules  lympha- 
tiques. L'hypertrophie  de  la  rate  amène  une  augmentation 
dans  la  production  des  leucocytes,  mais  ceux-ci  ou  bien 
restent  enfermés  dans  les  mailles  du  tissu  splénique,  ou 
bien  se  déversent  dans  la  circulation  générale  et  provoquent 
la  leucocythémie.  Dans  une  période  intermédiaire  à  ces 
stades  de  début  et  de  terminaison,  il  existe  un  état  patho- 
logique, la  lymphadénie,  où  le  processus  qui  s'était  d'abord 
localisé  à  la  rate,  envahit  tous  les  ganglions  lymphatiques 
qui  s'hypertrophient  et  forment  dans  la  région  du  cou, 
en  particulier,  des  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses. 
Cette  manière  d'envisager  le  groupe  pathologique  des 
splénomégalies  de  nature  lymphatique,  n'est  pas  nouvelle. 
Jaccold  l'a  signalèedans  une  leçon  clinique  but  la  diatbèse 
lymphogène  [Sein,  méd.,  1892)  et  Vires,  dans  une  Revue 
générale  [Gaz.  des  Répit.,  1897),  l'a  admirablement  exposée. 
Voyons  donc  les  différentes  formes  cliniques  de  spléno- 
mégalies de  la  diathèse  lymphogène. 

En  1882,  Gaucher  décrivait  dans  sa  thèse  inaugurale, 
sous  le  nom  à'épithetioma  primitif  de  la  rate,  une  hyper- 
trophie idiopathique  de  la  rate  sans  leucémie.  Cette  hypers- 
plénie  est  caractérisée  par  une  hypertrophie  progressive 
de  la  rate  à  marche  lente,  sans  fièvre,  sans  leucémie,  sans 
ascite,  sans  hypertrophie  ganglionnaire, indépendante  de 
la  leucocythémie  et  de  l'infection  paludéenne. 


Cette  affection  splé 
de  la  maladie  est  ins 
leur  sourde  dans  la  r 
lion  de  l'bypochondi 
régulière,  totale  et 
l'organe  atteignant  d 
ser  la  région  sous-om 
fosse  iliaque  gauche. 
Gaucher  était  de  4 k. 
variatious  de  celui  dt 
son  hypertrophie,  qu 
cotes  que  de  quelqu 
déforme  par  suite  de 
aucun  moment  la  cav 
épanchement  ascitiqi 
La  douleur  provoq 
prolongée,  augment 
forme  de  crises.  La  d 
les  palpitations  cardi- 
à  la  compression  e> 
organes  abdominaux 
symptômes,  dus  àl'ei 
l'épistaxis,  les  hém< 
ramollissement  des  i 
et  saignent  facilemen 
dépendant  des  lésioi 
pigments  biliaires  da 
L'examen  du  sang 
nombre  de  globules  r. 
inférieure  à  la  nom 
leucémie,  ni  hypertn 
La  durée  de  l'aflect 
vingt-sept  ans  dans  le 
aux  progrès  de  la  cact 
tuberculose,  pneumo 
Rien  de  connu  au  ; 
retrouve  dans  les  anti 
ni  de  syphilis. 

Anatomie  pathologû 
la  rate  montre  une  en 
est  induré,  sclérosé.  I 
à  Gaucher  de  constat! 
rate  normale  étaient 
munies  d'un  noyau.  Le 
étaient  étouffés  par  la  î 
de  Malmghi  n'étaient 
d'évolution,  dit  Gaucb 
néoformées  résultais 
directe  des  épithéliur 
C'est  pourquoi  j'ai  doi 
histologique  d'épi  Ut  él 
Dans  d'autres  cas  ol 
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m.méd.,  tS92),  les  -mômes 
ont  été  retrouvés.  ' 
I  écrite  pour  la  première 
Wd.,1891,  p.  673  et  1892 
'auteur  précité  veut  faire 
able  des  autres  splénomé- 
irvations  antérieures  de 
hlich,  de  Ghiesinger,  de 
'l.  BnfiHL,  ajoutant  un  cas 
mémoire  la  maladie  qui 
pare  la  description  qu'il 
ique  qu'il  étudie,  d'après 
îe  desplénomégaliesigua- 
pithélioma  primitif  de  la 
entre  les  deux  affections 
part  et  d'autre,  c'est  le 
hypersplénie  avec  anémie 
irrhagies  cutanées  et  des 
Jdérable  du  foie,  troubles 
jsive  après  une  durée  de 
1e  anatomo-pathologique, 
•chement  très  net.  La  rate 
ace  est  ferme,  la  capsule 
avées  fibreuses  qui  sillon- 
ction  complète  des  capsu- 
njonctive  formée  de  peti- 
tnt  la  place  des  éléments 
dont  la  lumière  est  forte- 
cirrhose  périvasculaire. 
)pé  Gaucher  qui,  en  1892, 
tion  de  Debovb  à  la  Soc. 
la  maladie  étudiée  par 
■■  la  description  et  montra 
ifiHj.  n'était  autre  chose 
de  la  rate  sans  leucémie 
thèse  de  1882. 
aphique  des  deux  affec- 
ar  ni  l'étiologie,  ni  la  pa- 
ie peuvent  apporter   des 

qu'à'  l'étranger,  Gaucher 
Iamgno  {Archives  générales 

EST,     CoUPLANO,      TaYLOR, 

Benvenuti  19'  Congrès  de 
e),  des  observations  nom- 
ve  ont  élé  publiées.  Les 
ens  concordent  tous  avec 
ie  globulaire  et  l'absence 
ue  la  cachexie  anale  qui 
rimitive  le  nom  d'anémie 

(lie  primitive  par  l'extir- 


pation de  la  *ate  a  été  essayé  par  plusieurs  chirurgiens  et 
a  donné  des  résultats  (voir  Th.  Vanvkrts,  Paris  1897).  Le 
traitement  médical  recommandé  par  Gaucher  consiste  à 
donner  du  fer  et  de  l'arsenic  qui  ont  amené  une  guérison 
chez  un  malade  observé  par  Gaucher  et  Michaux.  Koestbr 
en  Allemagne  a  obtenu  d'excellents  effets  thérapeuti- 
ques avec  les.  inhalations  d'oxygène.  Sous  leur  influence 
la  rate  diminua  de  volume,  l'examen  du  Sang  montra  une 
augmentation  progressive  des  hématies.  De  770.000  avant 
le  traitement,  le  chiffre  de  globules  rouges  monta  a 
3.8'JO.OOO  au  moment  de  la  sortie  de  la  malade  de  l'Iiûpitat. 

Dans  sa  thèse  inaugurale,  Luzet  (Th.  Paris  1891,  n°  113) 
étudie  une  affection  que  l'on  rencontre  chez  l'enfant 
et  a  laquelle  il  donne  le  nom  d'Anémie  infantile  pseudo 
leucémique.  Il  la  définit  de  la  façon  suivante  :  ■«  c'est  une 
maladie  à  évolution  subaigtié  plutôt  que  chronique,  spé- 
ciale aux  nourrissons,  laquelle  se  développe  insidieusement 
sans  cause  actuellement  connue  et  se  caractérise  clinî- 
quement  à  sa  période  d'état  par  une  anémie  grave  avec 
augmentation  du  volume  de  la  rate  et  du  foie,  par  la  pré- 
sence dans  le  sang  d'un  grand  nombre  de  cellules  rouges, 
dont  beaucoup  présentent  des  phénomènes  de  karyokiùèse 
et  par  une  augmentation  modérée  du  nombre  des  globules 
blancs  ».  La  lésion  du  sang  la  différencie  des  espèces 
connues  de  leucocythémie  et  l'absence  de  tuméfactions 
ganglionnaires  la  sépare  nettement  de  l'adéuie. 

Le  début  de  la  maladie,  toujours  insidieux,  se  manifeste 
par  un  affaiblissement  général  et  quelques  troubles  gastro- 
intestinaux.  La  période  d'état  est  rapidement  instituée. 
L'enfant  apathique,  indolent,  est  plongé  dans  une  asthénie 
généralisée;  il  cherche  le  repos,  les  mouvements  lui  sont 
pénibles.  La  pâleur  des  téguments  et  des  muqueuses  con- 
traste avec  une  bouffissure  de  la  face  et  du  corps.  Un 
œdème  mou  et  incolore  se  localise  aux  membres  inférieurs. 
Le  ventre  est  développé  et  distendu  par  l'hypertrophie 
énorme  de  la  rate  et  du  foie.  La  splénomégalie  atteint  des 
proportions  parfois  considérables,  la  rate  peut  descendre 
jusqu'à  la  crête  iliaque.  De  consistance  dure,  elle  conserve 
sa  forme  générale  et  la  palpation  n'est  douloureuse  que  si 
elle  s'entoure  de  périsplénite. 

Le  foie  est  moins  hypertrophié  que  la  rate.  Il  y  a  souvent 
de  la  gastro-entérite  qui,  avec  le  purpura,  les  épistaxis  et 
les  hémorrbagies  multiples  marquent  la  période  terminale 
de  la  maladie. 

La  marche  de  l'affection  est  assez  lente,  elle  peut  durer 
une  année.  La  cachexie  progressive,  avec  les  symptômes 
d'urémie  et  les  hémurrliagies  multiples  sont  les  modes  de 
terminaison.  On  a  toutefois  cité  des  guérisons  obtenues  par 
le  fer  et  la  quinine. 

Le  diagnostic  de  cette  forme  est  assez  facile  lorsqu'on  a 
éliminé  la  syphilis  et  la  tuberculose.  L'absence  de  tumé- 
faction ganglionnaire   fera    rejeter    l'adénie,  comme    le 
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nombre  relativement  peu  élevé  de  globules  blancs  dans  le 
sang  permettra  de  ne  pae  s'arrêter  au  diagnostic  de  leuco- 
cythémie.1  "' 

Dans  les  splénnmégalien  précédentes,  les  ganglions  lym- 
phatiqMi  restaient  sains,  l'absence  de  leur  hypertrophie 
et  de  la  leucémie  étaient  même  la  caractéristique  des 
affeclions  que  nous  venons  de  signaler.  Dans  le  second 
groupe,  l'hypertrophie  gagne  tout  le  système  lymphatique 
ou  bien  reste  localisée  à  un  certain  nombre  de  ganglions. 
Mais  la  leucémie  manque  tout  au  moi  us  au  début  de  la 
maladie.  C'est  la  lymphadénie  ganglionnaire  généralisée, 
encore  appelée  adéike  de  Trousseau,  maladie  de  Hodgkin, 
lymphod'lnie  de  Bonfils,  lymphocytome  ateucémique  chroni- 
que. Le  début  de  la  lymphadénie  généralisée  ne  se  fait 
pas  invariablement  par  la  rate,  les  ganglions  lympbathiques 
de  la  région  du  cou  peuvent  se  prendre  les  premiers  et  le 
processus  envahir  secondairement  et  plus  ou  moins  rapi- 
dement tout  le  système  lymphatique.  Dans  le  1/3  des  cas, 
la  rate  est  louchée  et  acquiert  un  volume  énorme.  Les 
ganglions  atteints  sont  d'abord  indolents,  faiblement 
accrus,  mobiles,  puis  peu  à  peu  leur  volume  augmentant 
tout  le  groupe  ganglionnaire  se  prend  en  une  masse  volu- 
mineuse bosselée,  dure,  adhérente.  Ce  sont  les  ganglions 
du  cou  qui  s'bypertrophient  les  premiers  et  l'on  connaît 
l'aspect  que  présentent  les  individus  atteints  de  lympha- 
dénie. Les  symptômes,  de  la  lymphadénie  généralisée  sont 
de  deux  ordres:  les  uns  sont  dus  à  lacompression  qu'exer- 
cent sur  les  organes  voisins  les  ganglions  tuméfiés,  et 
varient  naturellement  suivant  les  régions;  la  géue  circula- 
toire provoque  des  œdèmes  périphériques  et  de  l'ascite.  La 
compression  des  filets  nerveux  amène  des  douleurs  lanci- 
nantes. L'hypertrophie  des  ganglions  médiastinaux  fait 
apparaître  tous  les  signes  des  tumeurs  du  médiastin: 
dyspnée,  altérations  de  la  voix,  toux  quinteuse,  œsopha- 
gisme.  On  a  noté  l'ictère  par  obstacle  à  la  libre  circulation 
de  la  bile  dans  les  canaux  biliaires  par  les  tumeurs  gan- 
glionnaires mésentériques. 

Les  autres  symptômes  sont  sous  la  dépendance  de  la 
nature  profondément  dépressive  de  la  maladie.  L'asthénie 
et  une  grande  apathie  morale  ne  tardent  pas  à  se  montrer, 
puis  tes  forces  baissent  davantage  par  suite  de  l'anorexie. 
L'amaigrissement  et  la  pâleur  des  téguments  donnent  un 
faciès  particulier.  Le  sang  normal  au  début  offre  une 
anémie  globulaire  plus  ou  moins  avancée  sans  augmenta- 
tion du  nombre  de  leucocytes.  Ce  n'est  qu'à  la  période 
terminale  que  la  leucémie  apparaît.  Mais  ce  mode  de  ter- 
minaison n'est  pas  obligatoire  et  le  malade  peut  succomber 
sans  avoir  présenté  de  leucémie.  L'évolution  de  la  maladie 
est  variable.  Elle  dure  de  quelques  mois  à  trois  ans  au 
plus,  mais  elle  est  fatalement  mortelle  et  la  terminaison  se 
fait  par  suite  du  progrès  de  la  cachexie.  Des  accès  fébriles 
d'intensité   moyenne    qui   s'ajoutent   aux  hémorrhagies 


gingivales,  au  purpura,  à  la  p 
peu  a  peu  le  malade  à  la  pério 
.laquelle  ils  s'éteignent  doucen 

Sous  le  nom  de  lynvphocyi 
ou  encore  de  jiseudo-leucém 
rémittente  chronique,  Pbl  et 
observations  de  plusieurs  ca 
de  la  maladie  a  duré  quelq 
équivaut  à  la. leucémie  aiguë, 
gique  qui  ne  montra  pas  de  gl 
La  marche  aiguë  et  rapide,  d. 
infections  intercurrentes,  évo] 
caractérisés  par  des  adénopal 
mégalie  plus  ou  moins  volumi 
la  plèvre  et  le  poumon.  La  ru< 
ment  général  et  rapide  des  for 
secondaires  dont  la  Dèvre  qui  i 
nale  est.ua  des  signes. 

Il  ne  faut  pas  confondre  1 
formes  précédentes.  Dû  à  la  pi 
lymphocytes,  il  peut  venir  co 
aleucémique  chronique.  La  t 
ganglions  d'une  région  déte 
axillaire,  inguino-crurale,  tra 
rique,  etc...),  ou  encore  les  tu 
muqueuse  (pharynx,intestui),o 
d'un  organe  (rate).  Il  s'éteud 
enveloppes  ganglionnaires,  i 
organes  voisins,  englobe  les  t 
nerfs  mais,  fait  important,  n 
métastase  viscérale,  car  il  épai 
la  masse  ganglionnaire  voisii 
agglomérée  et  ne  forme  qu'ui 
et  molle. 

Le  lymphosarcome  est  de  n 
en  un  laps  de  temps  qui  varie  df 
Les  phénomènes  de  compressio 
tion  une  importance  plus  ou  i 
le  siège  de  la  tumeur. 

Une  observation  publiée  pai 
sur  tes  maladies  du  sang  représc 
lier  de  lymphosarcome.  Sous 
avec  tplénomégalie,  cet  autei 
homme  de  36  ans  dont  la  mala 
avait  commencé  par  une  pouss 
généralisé  à  tout  le  corps.  La  i 
indolore  à  la  palpation.  Le  foi 
présentait  les  signes  d'un  épai 
il  avait  des  vomissements  inc 
toute  alimentation,  de  la  fièvre 
des  éléments  du  sang  ne  téu 
notable.  Il  n'y  avait  pas  de 
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s  et  le  malade  succomba  en 
utopsie  démontra  une  rate 
capsule  présentait  des  pla- 
ie couleur  blanc -jaunâtre, 

!S. 

points  de  la  rate  laissaient 
masses  blanchâtres,  dures, 
raclage.  Au  niveau  du 
ganglion  hypertrophié,  le 
tites  tumeurs  dures,  blao- 
solés  ou  réunies  en  amas  ; 
)rimait  le  duodénum.  Les 
ïrtrophiés  et  fusionnés  en- 
ire.  Au  niveau  de  la  cuisse 
loral,  on  trouva  une  masse 
liait  celui  des  tumeurs  gan- 
ique  des  tumeurs  permit  de 
npho-sarcome.  Dugobt  en 
ait  relaté  une   observation 

aupe  clinique  de  la  diathèse 
dans  lequel  les  leucocytes 
les  hémalopoiétiques,  rate, 
■nvahir  la  circulation  géné- 
ns  grande  abondance  aux 
uale  de  l'infection  lympba- 
rne  général  qui  convient  à 
ée  le  cancer  du  sang, 
confus  de  la  question  dans 
les  premiers  en  date  (1847), 
r  des  observations  de  Neu- 
iOus diviserons,  à  l'exemple 
x  variétés  d'après  les  carac- 
pathologiqueset  cliniques. 
e  également  par  Sabrazès 
médecine  de  Lille,  i899. 
a  myélocytaire  ou  myélo- 
j  splënii/ue  (Hayem),  due  à 
la  moelle  des  os,  avec  état 
ts  organes,  parmi  lesquels 

ou  lymphocythémie,  due  à 
des  territoires  hématopoié- 
msidérable  du  nombre  des 


ippelée  à  cause  de  la  prédo-  : 
ocytesou  cellules  mononu-  . 
mirent  normalement  dans 


la  moelle  osseuse.  Leur  chiffre  peut  atteindre  50.000  par 
millimètre  cube.  L'augmentation  des  autres  formes  de 
globules  blancs  est  également  la  régie,  ainsi  que  la  pré- 
sence de  globules  rouges  nucléés. 

Le  début  est  insidieux,  on  ne  relève  aucun  symptôme 
caractéristique  et  la  maladie  ne  se  dévoile  que  lorsqu'elle 
est  déjà  constituée.  C'est  unaflaibtissement  général,  une 
tendance  aux  hémorrhagies,  un  goullementde  l'abdomen 
une  douleur  à  l'hypochondre  gauche.  L'appétit  diminue,  la 
diarrhée  alterne  avec  la  .constipation,  la  température  est 
sujette  à  des  exacerbât  ions  sans  cause  bien  appréciable. 

La  rate  est  considérablement  augmentée  de  volume.  Le 
palper  abdominal  permet  de  la  délimiter  facilement.  Elle 
occupe  toute  la  moitié  gauche  du  ventre,  ses  bords  sont 
saillants  et  découpés,  sa  surface  lisse  ;  de  consistance 
élastique  elle  est  légèrement  douloureuse  au  palper.  L'en- 
gorgement ganglionnaire  des  régions  classiques  provoque 
la  formation  de  tumeurs  de  grosseurs  variables.  Les 
hémorrhagies  sont  très  fréquentes,  l'hémophilie  est  la  règle.  • 
Enfin  la  composition  anormale  du  sang  qui  est  la  cause  de 
ces  effusions  sanguines  provoque  également  des  obstruc- 
tions vasculaires. 

La  marche  de  la  myélocythémie  est  en  général  chronique- 
Sa  durée  moyenne  est  de  deux  à  quatre  ans.  La  mort  arrive 
soit  par  les  progrès  de  la  maladie  qui  détermine  une 
cachexie  profonde,  soit  par  un  accident  intercurrent  toi 
qu'une  hémorrhagie  cérébrale  ou  une  maladie  infectieuse. 

Lymphocythémie  aiguë.  —D'après  Frae^el  la  formule 
hématologique  de  la  lymphocythémie  ou  leucémie  aiguë 
serait  la  suivante  :  Diminution  considérable  des  globules 
rouges  et  de  leur  teneur  en  hémoglobine,  augmentation 
très  notable  desglobules  blancs,  prédominance  des  lympho- 
cytes grands  et  petits  sur  les  autres  [types  leucocytaires, 
d'où  le  nom  de  lymphocythémie.  Elle  apparaît  sans  cause 
nettement  connue,  à  tous  les  âges. 

Son  début  est  marqué  par  de  la  lassitude  générale,  des- 
douleurs  articulaires  vagues,  de  la  spléualgie,  des  palpita- 
tions, du  vertige  et  surtout  des  hémorrhagies  cutanées  ou 
muqueuses.  Les  divers  groupes  ganglionnaires  sont  plus 
ou  moins  tuméfiés,  la  rate  et  le  foie  sont  hypertrophiés. 
La  température  reste  élevée  pendant  la  durée  de  la  maladie 
qui  ne  dépasse  guère  deux  mois.  ( 

On  admet  à  l'heure  actuelle  que  les  lymphocytes  ou  cel- 
lules à  gros  noyau  unique,  avec  un  protoplasma  peu  abon- 
dant, se  forment  dans  les  organes  hématopoiétiques  (gan- 
glions, follicules  clos  ou  agminés,  rate,  moelle  osseuse, 
foie),  mais  le  point  de  départ  de  la  prolifération  leucocy- 
taire est  Bouvent  difficile  à  trouver,  à  cause  de  la  générali- 
sation précoce  des  lésions  aux  différents  lieux  de  produc- 
tion et  à  l'évolution  rapide  de  la  maladie. 

Lymphocythémie  chronique.—    Lee  symptômes  ne 
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diffèrent  pas  dé  la  lymphocytbéuiie  aiguë.  La  seule  diffé- 
rence est  la  marche  plus  lente  de  l'affection.  La  maladie 
suit  sou  cours  en  plusieurs  mois.  -' 

Dans  chacune  de  ces  formes  la  mort  est  fatale.  Elle  est 
amenée  par  les  progrès  de  la  cachexie,  ou  par  des  compli- 
cations hémorrhàgiques  et  infectieuses. 

On  peut  réunir  dans  un  chapitre  d'ensemble  les  causes 
étiotogiquçs  de  la  diatlièee  lymphogèue.  On  a  vu  pur  l'ex- 
posé qui  précède  qu'elle  peut  frapper  tous  les  âges.  Des 
enfants-  de  six  à  vingt  mois  jusqu'aux  vieillards  peuvent  en 
être  victimes,  mais  c'est  surtout  dans  l'âge  moyen  de  ta  vie 
qu'elle  se  rencontre.  Les  hommes  sont  plus  souvent  atteints 
que  les  femmes.  L'hérédité  directe  est  moins  importante 
que  l'hérédité  collatérale. 

Des  causes  banales  multiples  se  retrouvent  parfois  dans 
les  antécédents  des  malades.  Le  traumatisme,  le  froid,  la 
misère  physiologique,  les  chagrins,  la  vie  sédentaire,  ont 
été  invoqués.  Il  en  est  de  même  des  maladies  infectieuses  ; 
on  a  attribué  un  rôle  plus  particulièrement  important  aux 
amygdalites,-  aux  entérites,  ainsi  qu'aux  .in  lia  m  mations 
aiguës  ou  chronique  des  muqueuses  nasales  et  buccales. 
Les  recherches  baclériologiques  sur  le  sang  et  la  lympbe  des 
malades  atteints  d'adénie  et  de  leucocythémie,  ont  abouti 
&  des  résultats  différents.  ■■-■■' 

fts  nombreux  auteurs  ont  isolé  des  microorganismes 
r.J?lDtëtvalgaire6.coann»ie  staphyloCoqae, tantôt  nduvea'uX 
(bacille  court  Kelscb  et  Vaillard),  mais  la  spécifité  delà 
diathèse  lymphogèue  par  un  microbe  unique  n'a  pu  être 
■  démontrée.  A  coté  des  résultats  positifs,  il  faut  citer  égale- 
ment les  cas  très  nombreux  où  l'ensemencement  du  saug 
et  de  la  lymphe  est  resté  stérile. 

Le  caractère  infectieux  de  la  leucocythémie  n'est  donc 
pas  nettement  démontré.  11  manque  la  découverte  du 
micro-organisme,  la  contagiosité,  l'inoculation  expérimen- 
tale. Toutefois,  sous  l'impulsion  de  Delbbt,  la  théorie 
microbienne  de  la  diathèse  lymphogèue  a  conquis  du 
terrain. 

Eu  s'appuyant  sur  un  certain  nombre  de  faits  cliniques, 
tels  que  l'apparition  de  la  lymphadénie  après  des  maladies 
infectieuses,  la. marche  irrégulière  avec  période  de  régres- 
sion, les  poussées  fébriles  accompagnant  les  fluxions 
ganglionnaires,  enlin  la  présence  de  micruorganisiiies  dans 
le  sang  et  dans  la  lymphe,  on  peut  cependant  remarquer 
que  les  arguments  en  faveur  de  la  nature  infectieuse  de  la 
dialbèse  iymphogène  méritent  d'èlre  considérés  ;  ce  n'est 
pus  encore  une  certitude,  mais  seulement  une  probabilité 
telle  qu'elle  équivaut'  presque  à  une  véritable  démons- 
tration. 

Dans  ce  cas  le  ternie  de  diathèse  que  nous  avons  employé 
dans  le  cours  de  ce  travail  serait  mal  choisi  ;  il  devrait  être 
remplacé  par  celui  d'infection;  nous  l'avons  cependant 
maiotenu  jusqu'à  ce  que  la  nature  microbienne  de»  affec- 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Des  modifications  des  réflexes  dans  les  traumatismes 

médullaires 

Par  le  D'  O.  Lambret 

Professeur  agrégé,  chargé  du  cours  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté 

de  médecine  de  Lille. 


La  discussion  qui  vient  d'avoir  lieu  à  la  Société  de 
chirurgie  a  rappelé  l'attention  sur  la  symptomatologie 
des  traumatismes  de  la  moelle  épinière  Cette  sympto- 
matologie est  importante  à  connaître  dans  ses  moin- 
dres  détails,  car  le  pronostic  des  traumatismes  du 
rachis  et  de  son  contenu  est  étroitement  lié  à  l'état  de 
la  moelle,  détruite  en  un  point,  ne  se  répare  pas  et 
que  sa  section  équivaut  à   un  arrêt  de  mort  à  bref 
délai.  Quand  on  se  trouve  en  présence  d'une  fracture 
ou  d'une  luxation  de  la  colonne  vertébrale  ou  d'une 
plaie  par  arme  à  feu  ou  par  instrument  tranchant 
s'accompagna nt  de  phénomènes  médullaires,  la  ques- 
tion est  donc  de  savoir  si  la  continuité  du  névraxe  est 
interrompue  ou  non  ;  car,  en  effet,  la  moelle  peut  être 
détruite,  écrasée,  sectionnée,  contusionnée  ou  intacte, 


comprimée,  commotionnée.  Or,  l'étude  des  modifica- 
tions de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  ne  permet  pas 
de  préjuger  de  la  lésion  médullaire,  car  leur  para- 
lysie complète  peut  être 'Bfttraînée' par-la  contusion 
aussi  bien  que  par  la  destruction  de  la  moelle,  par  sa 
commotion  aussi  bien  que  par  sa  compression.  Nous 
supposons,  bien  entendu,  que  le  traumatisme  est 
récent,  car,  par  la  suite,  l'allure  des  phénomènes 
symptomatiques  se  modifie:  la  transmission  de  Tin- 
flux  nerveux  se  fait  à  nouveau  dans  les  deux  sens 
d'une  façon  plus  ou  moins  normale  quand  il  y  avait 
simplement  commotion  ou  contusion;  les  paralysies 
persistent  dans  les  cas  de  destruction  ou  de  compres- 
sion. Dans  ces  dernières  années,  on  a  été  amené  à 
penser  que  l'étude  des  modifications  des  réflexes 
serait  à  même  de  nous  renseigner  sur  l'état  de  la 
moelle.  Malheureusement,  il  semble  aujourd'hui 
démontré  que  cet  espoir  ne  s'est  pas  réalisé.  L'inter- 
vention de  M.  Delbet,  dans  la  discussion  à  laquelle  je 
faisais  allusion  plus  haut,  a  eu  pour  objet  l'examen 
de  la  valeur  exacte  de  ces  modifications  des  réflexes  ; 
cette  valeur,  j'ai  eu  l'occasion  de  l'étudier  à  différentes 
reprises  <1),  c'est  pourquoi  je  me  crois  autorisé  à 
revenir  aujourd'hui  sur  ce  sujet. 

Au   premier  abord. la   question  paraît   simple   et 
semble  pouvoir  être  résolue  par  nos  connaissances 

(1)  Lambret.  —  Un  cas  d'hématorachis  tiâuuiatique  (Bulletin  méd., 

1895). 
Des  réflexes  dans  les  traumatismes  de  la  moelle  épinière  (Arck.  prov. 

de  chir.,  1897). 
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un  ensemble  de  conditions  analogues  à  celles  des 
expériences  de  laboratoire,  sont  ceux  dans  lesquels 
le  Iraumatisme  porte  au-dessus  du  renflement  lom- 
baire, c'est-à-dire  au  niveau  de  la  colonne  cervicale 
intérieure  et  dorsale  supérieure.  ' 

En  1890,  un  chirurgien  anglais,  Bastian,  dans  une 
communication  à  fa  Société  de  médecine  de  Londres, 
s'attacha,  d'après  *ses  observations,  à  démontrer 
que,  chez  l'homme,  lorsque  la  moelle  était  sectionnée 
dans  la  région  cervicale,  intérieure  et  dorsale  supé- 
rieure, les  modifications  des  réflexes  étaient  diamé- 
tralement différentes  de  celles  qui  se  produisent  chez 
le  chien  ;  au  lieu  de  l'exagération  connue,  on  constate, 
au  contraire,  une  abolition  complète  des  réflexes; 
en  sorte  que  Bastian  posait  en  principe  que  cette 
abolition  complète  des  réflexes  permettait  de  conclure 
à  une  section  totale  de  la  moelle.  En  même  temps  et 
depuis  lors,  les  idées  de  Bastian  ont.  été  admises  par 
un  grand  nombre  de  chirurgiens  qui  purent  en  vérifler 
l'exactitude  sur  leurs  malades.  Bastian,  Bowlby, 
Jackson,  Van  Gehuchten,  etc.,  en  ont  déduit  que  les 
réflexes  n'avaient  pas  leur  siège  dans  la  moelle  et  se 
sont  attachés  à  déterminer  des  centres  cérébraux 
et  cérébelleux  ;  ils  ne  s'entendent,pas,  d'ailleurs,  sur 
la  localisation  de  ces  centres.  Quoi  qu'il  en  soil,  la 
question  de  ces  localisations  offre  moins  d'intérêt  au 
chirurgien,  auquel  peu  importerait,  en  somme,  que 
les  centres  réflexes  soient  situés  dans  la  moelle  ou 
dans  l'encéphale,  si  du  moins  un  symptôme  clinique 
de  valeur  indiscutable  lui  permettait  de  pouvoir  pré.- 
juger  de  l'état  de  la  moelle.  Or,  si  la  loi  de  Bastian  est 
exacte,  il  n'est  pas  douteux  qu'elle  nous  met  en 
possession  de  ce  symptôme  clinique. 

M.  Delbet,  à  la  Société  de  chirurgie,  a  cherché  à 
démontrer  le  contraire.  Son  opinion  reste  conforme 
aux  données  physiologiques,  et,  .pour  lui,  l'ancienne 
doctrine,  qui  reconnaissait  à  la  moelle  le  pouvoir 
excito-moleur,  reste  debout.  Pour  cela,  il  s'appuie  sur 
trois  sortes  de  preuves  d'inégale  valeur.  Une  d'entre 
elles  est  absolument  indiscutable  et  d'une  importance 
capitale:  c'est  la  constatation,  par, M.  Laborde  et 
d'autres,  de  l'existence  des  réflexes  chez  les  suppliciés. 

En  second  lieu,  M.  Delbet  apporte  un  certain 
nombre  d'expériences  faites  par  lui  en  1893,  en  vue 
d'étudier,  chez  le  chien,  les  modifications  des  réflexes 
dans  des  traumatismes  variés  de  la  colonne  vertébrale. 
Je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  tirer  aucune  conclusion 
ferme  de  ces  expériences  sur  lesquelles  il  a  donna 


iences  des  physiologistes 
l'existence,  à  différentes 
de  centres  réflexes.  Chez 
s  expérimentateurs,  si  on 
•}le  transversalement,  on 
;es,  dont  les  centres  sont 
section,  sont  rapidement 
re  observer  qu'immédiate- 
Jant  une  période  de  temps 
iar  suite  de  l'inhibition  de 
le  temps  que  paraplégie, 
:\es  ;  mais  bientôt  ceux-ci 
int  par  les  plus  éloignés, 
les  centres  sont  situés  le 
ionnè  ;  en  outre,  ils  repa- 
n  phénomène  constant,  et 
1er  nous  affirme  qu'il  l'a 
de  400  expériences  (com- 
expliquer,  on  admet  qu'à 
encéphaliques  jouent,  vis- 
■es,  un  rôle  modérateur  ou  j 
;  communication  entre  ces  j 
imés  par  la  section  de  la  j 
ie  fonctionne  plus  et  les  j 

:oncluduchienà  l'homme,  j 
ion  de  la  moelle  était  suivie 
et  d'ailleurs  des  faits  con- 
ité  observés  ;  toutefois,  il 
r  que  c'est  seulement  dans 
a  commencé  à  rechercher 
ians  les  cas  de  traumatisme 
:ncore  faut-il  ajouter  que, 
celte  recherche  est  loin 
pour  s'en  convaincre,  il 
i  grand  nombre  d'observa- 
gorie  de  cas  dans  lesquels 
l'est,  pour  ainsi  dire,  d'au- 
e  traumatisme  porte  sur  la 
lombaire  supérieure,  siège 
ires  ;  en  effet,  les  réflexes 
clinique  (je  n'envisage  pas 
sciions  nerveuses)  ont  leur 
cette  région  ;  or,  on  conçoit 
lemment  contusionnée  ou 
ntre  producteur  du  réflexe 
e  réflexe  est  aboli.  Les  cas 
i  à  étudier  et  qui  réalisent 
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d'assez  abondants  détails  dans  ses  cliniques  ;  leurs 
résultats  sont  contradictoires  et,  en  somme,  ils  ne 
doivent  pas  entrer  en  ligne  de  compte  si  on  les  met 
en  parallèle  avec  ceux  obtenus  chaque  jour,  par  les 
physiologistes,  dans  des  expériences  aujourd'hui 
innombrables. 

Enfin,  M.  Delbet  possède  un  troisième  argument 
d'ordre  philosophique  dont,  à  mon  avis,  il  me  parait 
dangereux  de  se  servir.  Raisonnant,  M.  Delbut  ne 
peut  pas  admettre  que  les  choses  se  passent  chez 
l'homme  autrement  que  chez  le  chien,  car,  dit-il, 
c'est  là  a  une  argumentation  qui  me  parait  singuliè- 
»  rement  teintée  d'animisme,  pour  ne  pas  dire  de 
»  métaphysique.  Elle  n'est  point  nouvelle,  cette 
»  doctrine,  d'un  caractère  plus  religieux  que  scienti- 
b  fique,  qui  veut  séparer  complètement  l'homme  des 
a  autres  animaux  ! 

o.  S'il  est  une  notion  bien  établie  de  biologie,  c'est 
»  celle  de  la  continuité  dans  la  longue  série  des  êtres 
o  vivants.  La  matière  vivante,  depuis  les  temps 
»  infiniment  reculés  où  elle  s'est  constituée  au  fond 
o  de  quelque  marais,  a,  par  une  longue  suite  de 
»  transformations  et  d'adaptations  progressives,  pro- 
n  duit  tous  les  êtres,  et  nulle  part,  dans  la  série,  on 
»  ne  trouve  de  brusque  coupure,  l'eut-on  admettre 
»  que  chez  des  animaux,  aussi  voisins  les  uns  des 
»  autres  que  le  sont  les  mammifères,  un  même  organe, 
u  la  moelle,  constitué  chez  tous  sur  le  même  type 
o  anatomique.'ait  chez  quelques-uns  un  rôle  tout 
»  différent  de  celui  qu'il  a  chez  les  autres  ?  Peut-on 
»  admettre  que  les  réflexes,  qui  jouent  un  si  grand 
»  rôle  dans  la  vie,  puissent  fonclionner  chez  l'homme 
»  tout  autrement  que  chez  les  animaux?  a  Je  répète, 
qu'a  mon  avis,  cet  argument  n'est  pas  valable,  parce 
que  je  ne  trouve  pas  qu'il  ait  une  rigueur  scientifique 
suffisante.  Je  ne  vois  pas,  en  effet,  en  quoi  l'harmonie 
de  l'univers  serait  détruite  si  le  rôle  de  la  moelle 
épinière  chez  l'homme  était,  au  point  de  vue  de  la 
production  des  réflexes,  moins  important  que  chez  le 
chien,  et  si,  par  exemple,  l'importauce  des  centres 
médullaires  n'était  pas  la  même  chez  ces  deux  êtres. 
Ne  devrait-on  pas,  au  contraire,  à  priori,  s'attendre 
presque  à  trouver  une  notable  différence  ?  Il  me  sem- 
ble que  oui,  si  on  veut  bien  tenir  compte  de  la  grande 
différenciation  du  cerveau  et  de  l'énorme  perfection- 
nement de  ses  fonctions  chez  l'homme.  Nous  ne 
connaissons  pas,  il  est  vrai,  les  limites  de  l'intelligence, 
nous  ignorons  le  fonctionnement  intime  du  cerveau 


des  animaux  les  plus  proches  d 
bien  évident  qu'entre  ces  anim 
un  abîme,  et  que  les  rouages  d 
sont  infiniment  plus  compliqu 
supérieurs  enfin  à  ceux  du  cervt 
suprématie  étant  bien  établie,  m 
qu'elle  s'étende  jusqu'aux,  réfl 
pas  antiscientifique  de  penser  t 
cerveau  entre,  sinon  pour  tou 
grande  part  dans  la  productior 
donc  que  M.  Delbet  a  raisor 
pouvoir  excito-moteur  de  la  me 
je  fais  des  réserves  au  sujet  de 
pouvoir  excito-moteur  de  la  m 
faut  bien  se  rendre  à  l'évidence 
pas3e  à  la  pratique,  comme  le  di 
«  force  est  bien  de  reconnaître 
l'homme,  à  la  suite  des  sectior 
moelle,  les  réflexes  sont  abolis. 
A  la  rigueur,  pour  expliquer 
nier  la  nécessité  de  l'interve 
laquelle  je  crois,  sans  être  dava 
dont  elle  se  fait,  et  donner  du 
interprétation.  On  peut  soutenii 
thèse  m'a  été  présentée  plusieurs 
-  que  la  moelle  lombaire  peut 
traumatismes  qui  sont  capables 
microscopiques  difficiles  à  dé 
suffisantes  pour  arrêter  son  foc 
la  production  d'une  fracture  de 
s' accompagnant  d'écrasement  ■ 
région  cervicale  inférieure  ou 
demande  un  traumatisme  consi 
ment  possible  que  ce  traurnatisi 
toute  la  moelle  située  plus  bas  et 
plus  ou  moins  intenses,  non  per 
par  les  méthodes  histologique 
(Car  ni  Bastïan,  ni  les  autres  a 
détails  sur  la  façon  dont  furent 
ments  lombaires  des  malades  qi 
observations).  A  cet  argument 
répondre  qu'en  apportant  des 
histologiques  minutieux  faits,  i 
des  spécialistes  et  par  les  méth( 
et  les  plus  perfectionnées.  Ausi 
quel  soin,  particulièrement  ja 
jour  la  moelle  d'un  sujet  décé* 
mon  maître,  le  professeur  Fole 
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l'état  de  la  moelle,  et,  par  la  même  occasion,  la 
décomprimer  s'il  en  est  temps  encore;  c'est-à-dire 
évacuer  les  hématomes,  enlever  ou  réduire  les  frag- 
ments'osseux  qui  la  menacent,  telle  est  la  conduite 
qu'on1  devrait  tenir.  Mais  il  faut  bien  savoir  que  l'opé- 
ration, faite  d'une  façon  systématique, n'est  pas  appelée 
à  donner  des  résultats  bien  brillants,  car  il  faut, 
hélas,  reconnaître  que  la  presque  totalité  des  cas  s'ac- 
compagne de  lésions  irrémédiables  delà  moelle-  Dès 
lors,  à  combien  d'opérations  inutiles,  toujours  sérieu- 
ses sinon  graves,  le  chirurgien  n'est-il  pas. exposé 
avant  de  rencontrer  le  cas  favorable,  l'hématorachis, 
la  compression  osseuse, sans  contusion  médullaire! 
C'est  pourquoi  nous  ne  nous  sentons  pas  le  courage  de 
trop  blâmer  ceux  qui,  effrayés  par  une  telle  perspec- 
tive, laissent  le  bistouri  et  les  cisailles  pour  s'adres- 
ser aux  moyens  non  sanglants  (parfois  dangereux 
aussi)  de  réduction  des  fractures  et  luxations,  et,  pour 
le  reste,  s'en  rapportent  a  la  bonne  nature. 


Les   Splénomégalies   chroniques 

REVUE  GÉNÉRALE 

par  h-  D'  A.  Delearde,    Agrégé,    f.liel  du   Laboratoire  des  Cliniques 

[Suite  <■(  Fin) 
Deuxièmk  Partie 

Splénomégalies  et  maladies  du  foie 
La  concomitance  de  la  splénomégalie  avec  certaines 
affections  du  foie  est  conuue  depuis  longtemps.  L'augmen- 
tation de  volume  de  deux  organes  semble  marcher  de 
pair  dans  les  différentes  variétés  de  cirrhoses  hépatiques. 
Toutefois  il  est  des  cas,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin, 
où  la  tuméfaction  de  la  rate  précède  celle  du  foie.  On  a 
cherché  les  causes  de  la  corrélation  de  ces  faits  cliniques 
et  nous  allons  passer  en  revue  les  théories  qui  ont  été 
mises  en  avant  pour  les  expliquer.  ' 

La  variété  de  cirrhose  la  plus  anciennement  connue,  où 
l'on  retrouve  des  lésions  spléniques  accompagnant  les 
altérations  du  foie  est  la  cirrhose  alrophique  de  Laennec. 
Dans  cette  affection,  le  foie,  fortement  diminué  de  volume, 
est  sillonné  de  brides  fibreuses  qin"  compriment  le  paren- 
chyme hépatique  et  gênent  la  circulation  portale,  c'est  une 
cirrhose  veineuse  annulaire.  L'obstacle  au  libre  cours  du 
sang  charrié  par  la  veine  -porte  est  une  des  causes  provo- 
catrices de  l'ascile  par  suite  de  l'augmeutation  de  pression 
dans  les  rameaux  d'origine  et  les  troncs  principaux  du 
vaisseau.  Le  volume  de  la  raie  suit  dans  les  cas  ordi- 
naires une  marche  inverse  à  celle  du  foie,  au  fur  et  a 
mesure  que  celui-ci  devient  plus  petit,  la  rate  se  tuméfie  r 


de  plus  en  plus.  Telle  n'est  pas 
car  l'augmentation  de  la  rate 
tionnelle  à  l'atrophie  du  foie.  ? 
figure  parmi  les  signes  cla 
Laennec. 

On  a  d'abord  invoqué  pour 
l'obstacle  au  libre  cours  du  sa 
les  ramifications  hépatiques 
tissu  conjonctif  de  néoformai 
portes.  Le  sang  refluait  vers  1; 
augmentait  de  volume.  Mais, 
quer  plus  haut,  il  n'y  a  pas  tou; 
entre  l'atrophie  du  foie,  le  def 
delà  rate  congestionnée.  De  pi 
lution  d'une  cirrhose  hvpertn 
toire  du  sang  portai  et  constate 
phie  marquée  de  la  rate.  1 
convient  donc  pas  à  tous  les  ci 
intervenir. 

On  a  également  supposé  que 
de  la  rate  dépendaient  de  I' 
pathogène  produisant  tantét  1'; 
phie  du  foie,  mais  toujours  la  i 
Enfin  Charrin  {Soc.  biol.  1899 
toxique  du  foieet  de  la  rate,  vo 
cirrhotiques  une  hypertrophie 
suppléance  fonctionnelle  et  cor 
rate  en  remplacement  du  foie  r 
Chauffard  (Sem.  méi.,  1899, 
mégalie  précède  souvent  la  lés: 
cause  prochaine.  Il  fait  d'abord 
ses  connexions  anatomo-physi 
donnée  au  foie.  La  veine  splén 
d'origine  de  la  veine- porte;  tou 
foie.  La  veine  porte  splénique 
tance  que  la  veine  porte  inte 
microbes  et  les  toxines,  elle  les 
tion  vient  à  e  troubler,  une  pa 
nues  se  mêlant  au  sang  veine 
nocive  sur  le  réseau  vasculaire 
Dans  l'impaludisme,  c'est  la  r 
mière  puisqu'elle  sert  d'habita: 
s'allère  secondairement.  Il  en  i 
typhoïde,  c'est  dans  la  rate  tui 
le  début  de  l'affection,  le  bacilb 
léser  le  foie.  La  leucocythémi 
encore  en  faveur  de  la  prédou 
Cet  organe,  bourré  en  quelque 
dans  le  foie  une  multitude  de  g 
les  lymphones  miliaires  carat i 
glande  hépatique  son  développi 
La  maladie  de  Banti  début 
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sieurs  années,  ce  n  es' 
ophie  du  foie,  les  signes 
Enfin,  dans  la  cirrhose 
lue,  répondant  au  type 
lieux  splénoinégalique 
trophique  biliaire  avec 
ër,  la  tuméfaction  chro- 
>ie. 

;  semble  donc  justifier 
'ard  et  duI  doute  que 
isdu  foie,  avec  spléno- 
ée  comme  le  point  de 
lisons  qui  vout  modifier 
es  de  l'organe.  En  élu- 
es avec  splénomégalie, 
imeuts  favorables  à  la 

ription,  noua  passerons 
-rboses  avec  diminution 
uis  celles  où  le  foie  est 

lomégalles.  —  Sous  le 
e  du  foie,  Banti  a  décrit 
a  complexus  symptoma- 
out  spécial  qui  semble 
rhose  de  Laennec,  mais 
es  caractères  nettement 

ladie  en  trois  stades;  un 
que,  et  un  stade  inter- 

emarque  l'hypertrophie 
iou  de  la  rate  est  le  pre- 
rde  pas  à  acquérir  un 
ndre  le  bord  supérieur 
te  lisse,  elle  est  indolore 

ibre  des  globules  rouges 
lions,  le  taux  de  l'hémo- 
e  chiflre  des  leucocytes 
blés  mais,  d'une  façon 
irmale.  La  peau  et  les 
Bernent,  les  palpitations 
aucune  modification  de 
eurs  années,  quatre  ans 
lie  subit  des  variations, 
icède. 

dyspepsie  et  les  troubles 
irines  deviennent  plus 
st  en  urobiline.  Le  stade 
ascttiqueje  foie  est  tou- 


ché à  son  tour;  il  s'atrophie  peu  à  peu,  en  même  temps 
que  l'épaocbement  séreux  de  la  cavité  abdominale 
augmente;  une  circulation  sous  cutanée  complémentaire 
sillonne  la  paroi  du  ventre.  Les  urines  se  raréfient  davan- 
tage. Les  symptômes  anémiques  deviennent  plus  graves, 
les  hémorrhagies  du  tube  digestif  sont  fréquentes  a  cette 
période.  La  mort  survient  dans  le  marasme  au  bout  d'un 
temps  variable  qui  ne  dépasse  guère  un  an. 

Les  altérations  anatomo  pathologiques  sont  les  sui- 
vantes :  la  rate  peut  avoir  nu  poids  de  1  kil.  à  ±  kil.  500. 
La  surface  de  l'organe  est  lisse,  on  uote  la  sclérose  des 
glomérules  de  Malpii'HI.  Les  veines  spléniques  sont  rétré- 
cies,  le  parenchyme  est  sillonné  de  bandes  fibreuses.  Le 
foie  revêt  les  caractères  macroscopiques  et  microscopiques 
de  la  cirrhose  de  Laennkc.  Les  anneaux  conjonclifs  sont 
en  général  minces  et  présentent  une  notable  infiltration 
decellules  rondes.  La  moelle  des  os  offre  l'aspect  de  la 
moelle  fœtale,  on  y  trouve  un  graud  nombre  de  globules 
rouges  nucléés.  , 

Dans  l'étiologie,  on  ne  relève  ni  syphilis,  ni  malaria  ou 
autres  maladies  infectieuses.  Aucun  des  malades  observés 
par  Banti  n'était  alcoolique 

Pour  différencier  ce  genre  de  cirrhose  de  la  variété 
atrophique  décrite  par  Laennec,  Banti  fait  ressortir  les 
caractères  suivants  : 

1°  L'étiologie  alcoolique  de  la  cirrhose  de  Laknnec 
manque  d'une  manière  absolue. 

2°  L'anémie  progressive,  du  premier  stade  ne  se  ren- 
contre pas  dans  la  cirrhose  atrophique  de  Laennec 

3°  Dans  le  premier  stade  ou  ne  constate  aucune  trace  de 
lésion  hépatique  ;  cet  organe  a  un  volume  normal,  il  est 
indolore:  il  n'y  a  pas  de  troubles  gastro  intestinaux,  les 
urines  sont  abondantes. 

4e  L'hypertn>phie  splénique  est  le  sign»  du  début,  elle 
devance  de  beaucoup  l'atrophie  du  foie. 

L'ensemble  des  symptômes  de  ra  maladie  de  Banti 
ressemblerait  plutôt  à  l'anémie  splénique  tout  au  moins 
dans  le  stade  préascitique,  mais  la  dernière  période  diffère 
dans  les  deux  affections. 

Pour  expliquer  l'étiologie  de  la  splénomégalie  avec 
ascite,  Banti  admet  que  des  causes  morbides,  probablement 
de  nature  infectieuse,  porteraient  dès  le  début  leur  action 
sur  la  rate,  des  substances  toxiques  élaborées  pénétreraient 
dans  le  sang  et  provoqueraient  uue  anémie  globulaire. 
Leur  action  prolongée  sur  le  (oie  aboutirait  à  une  prolifé- 
ration du  tissu  conjonctif  avec  cirrhose  consécutive 

Les  symptômes  de  la  maladie  de  Banti  sont  suffisamment 
précis  pour  permettre  de  diagnostiquer  cette  affection. 
L'absence  de  l'ictère  la  différenciera  encore  davantage  des 
cirrhoses  hypertrophiques.  Quant  au  traitement  il  est 
purement  palliatif;  il  faut  s'efforcer  de  maintenir  les  forces 
du  malade,  mais  toutes  les  tentatives  de  la  thérapeutique 


L'ÉCHO    MEDICAL    DU    NORD 


ne  pourront  que  prolonger  la  vie  du  malade  sans  le  débar- 
rasser de  cette  affection  dont  le  pronostic  est  fatal. 

Cirrhose  atrophique  de  Laennec.  —  Les  signes  de  la 
cirrhose  alcoolique  de  Laemnec  sont  trop  connus  pour  en 
faire  une  longue  description. 

Elle  débute  par  des  troubles  dyspeptiques,  occasionnés 
par  les  abus  d'alcool,  de  l'amaigrissement,  de  la  perte  des 
forces.  Mais  le  foie,  augmenté  de  volume,  ne  tarde  pas  à 
s'atrophier.  La  rate  suit,  en  général,  une  marche  inverse. 
L'œdème  apparaît  aux  membres  inférieurs  et  précède 
parfois  l'ascite  de  plusieurs  mois. 

L'êpanchement  séreux  de  l'nbdonfen  augmente  peu  a 
peu, ainsi  que  la  circulation  sous-cutanée  complément aire, 
au  fur  et  à  mesure  que  le  cours  du  sang  dans  le  foie  devient 
plus  gêné.  Les  signes  d'insuffisance  hépatique  sont  pré- 
coces. L'épistaxis,  les  hématémèses,  les  hémorrholdes 
sont  très  fréquentes.  L'urine  contient  de  i'urobiline,  des 
urates  en  grande  quantité,  elles  sont  pauvres  en  urée. 

Le  malade  succombe  dans  le  marasme,  ou  bien  au  milieu 
des  symptômes  d'urémie  hépatique  ou  de  l'ictère  grave. 
Souvent  aussi,  une  maladie  intercurrente,  la  tuberculose 
pulmonaire  dans  de  nombreux  cas,  haie  la  lin 

Cirrhoses  hypertrophlques  et  splénomégalies.  —  Le 
type  le  premier  décrit  de  cette  variété  de  cirrhose  est  la 
cirrhose  de  Hanot,  mais  depuis  la  description  donnée 
par  cet  auteur,  d'autres  variétés  voisines  sont  venues 
se  greffer  autour  d'elles  si  bien,  qu'à  l'heure  actuelle,  la 
maladie  de  Hanot  est  considérée  comme  un  stade  des 
cirrhoses  bypertrophiques  biliaires,  c'est  le  type  que  l'on 
rencontre  à  l'âge  adulte  et  qui  peut  se  manifester  avec  de 
légères  variantes  pendant  l'enfance. 

En  1895,  Gilbert  et  Fournibr  ont  signalé  pour  la  pre- 
mière fois,  chez  l'enfant,  une  modalité  particulière  du  la 
maladie  de  Hanot,  caractérisée  surtout  par  une  hypertro- 
phie prédominante  et  considérable  de  la  rate,  appelée 
pour  cette  raison,  cirrhose  hypertrophique  à  type  spléuo- 
mégalique.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  bibliographie 
de  cette  question  que  l'on  trouvera  dans  un  article  publié 
en  1900,  dans  la  Gazette  hebdomatlaire  de  médecine  et  de 
chirurgie,  par  Woirbaye  et  Caiot. 

La  cirrhose  hypertrophique  avec  ictère  chronique  ren- 
contré chez  l'enfant  et  l'adolescent  par  Gilbert  et  Kouknier 
.  se  caractérise  par  un  développement  énorme  de  la  rate  qui 
frappe  l'attention  à  l'examen  de  l'abdomen  ;  le  foie  est 
généralement  peu  el  même  quelquefois  très  peu  hyper- 
trophié, à  peine  dépasse-t-il  de  un  ou  deux  travers  de 
doigt  le  rebord  des  fausses  côtes,  alors  que  la  rate  remonte 
très  haut  vers  l'aisselle  et  au-dessous  jusque  dans  le  bassin 
en  emplissant  tout  l'hypocondre  gauche.  Comme  dans  la 
cirrhose  de  Hanot,  les  malades  présentent  un  subictère 
permanent  qui  sous  des  influences  variables,  devient  un 


ictère  franc,  lequel  per 
raltre  sous  l'influence  d 
avant  de  devenir  définit 
et  grisâtres,  tantôt  peu  i 
des  pigments  biliaires 
ictèriques  ;  il  n'y  a  en  g 
alimentaire,  tout  au  mo 
ni  ascite,  ni  dilatation 
nales.  L'état  de  la  n 
Gilbert  et  Fournier  on 
malades  des  troubles  tn 
gettes  des  doigts  et  de 
certains  os,  provoquant 
que  l'on  rencontre  da 
phiante  pneumique  de  I 
Les  troubles  de  la  nu 
la  croissance  des  malad 
sidérable  du  développe' 
nelle  et  de  l'infantilisu 
différencier  la  cirrhose 
sout  donc  une  hypertre 
rapport  à  celle  du  foie, 
letle,  enfin,  un  retard  ci 
de  l'individu  malade.  L 
mais  le  pronostic  en  : 
l'exception. 

La  cirrhose  hypertn 
nique  de  Hanot  se  rend 
vin^tetquaranteans.  Ne 
1ère  qui,  d'abord  passag 
hépatique  forme  le  secoi 
elle  peut  devenir  consi 
est  moins  développée  q 
latiou  complémentaire  ' 

L'appétit  altéré  au  ( 
devient  même  exagéré,  i 
sent  et  se  dessèchent,  le 
hémorragies,  épistaxis, 
purpura,  sont  fréquente 

L'évolution  de  la  mala 
signes  d'insuffisance  lu 
terminent  deviennent  d 
à  mesure  de  la  ivpétit 
compliquent  d'hémorra 
malades  succombent  au 
pliic  aiguë  du  foie,  de 
Jaccood 

Faut-il  comme  dans  1 
incriminer  l'alcool  dan? 
la  cirrhose  hyperlroph 
début  tend  à  perdre  du 
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ie  est  due  à  uue  infection, 
otite  à  évolution  lenle  plus 
liveau  de  l'espace  porlobi- 
hôles  normaux  de  l'intestin, 
ette  infection.  Il  en  est  de 
bkkt  et  Fournier.  Le  bacté- 
r),  un  bacille  mobile  Ter- 
■  pueumocoque  (Thiercelin), 
pe  spléuique  ou  le  paren- 
i  de  ces  microbes  provoque 

cellules  endothéliales  des 
iages  participent  au   méca- 

mic  robes. 

.  sur  les  milatlirs  ilu  stwg'i, 
sociable  d'après  lui  de  la 
mquel  il  a  donné  te  nom 
iéiiomi'fjnlUjiie.  Caractérisée 
inique  p  marche  paroxis- 
i  foie  constalable  seulement 
e,  par  une  splènomégalie 
•ulaire,  cette  affection  serait 
igue  durée  de  15  à  20  ans. 
la  réaction  rie  Gmelin  que 
franc  en  d'autre  temps  le 
ait  des  pigments  biliaires  ; 
>us  les  malades  de  Hayem 
ille  date. 

e  gravité  extrême.  Un  des 
ié  au  bout  de  19  ans,  un  état' 


re  dans  cette  revue  l'élude 
nous  devons  toutefois  rap- 
ncomilanle  de  la  splèuoiné- 
iales  de  l'infection  syphili- 
e,  l'hérédo-syphilis  et  la 
s  Vhèrédo-syphilis  hépatique 
iû  de  volume  rie  l'organe, 
iislauce  accrue  et  la  palpa- 

leux,  sillonné  d'une  circu 
e  présente  des  caractères 
hypertrophie  douloureuse, 
général  des  petits  malades 
aitement  n'est  pasinslitué. 
et  succombent  de  cachexie 
pas  rie  règle,  il  est  même 

comprend   deux  formes  : 

ode  secondaire   que  nous 

lèro-gomraeuse. 

ition  du  foie  est  profondé- 


ment modifiée.  Des  cicatrices  fibreuses  épaisses,  disposées 
en  brides  partagent  l'organe  en  segments  plus  ou  moins 
volumineux,  tantôt  hypertrophiés,  tantôt  au  contraire 
déprimés  et  atrophiés.  Ls  surface  du  foie  est  bosselée, 
irrégulière,  dure,  sillonnée  de  dépressions  profondes, 
comme  encerclée  par  des  tractus  fibreux,  c'est  le  foie  syphi- 
litique classique,  le  foie  ficelé. 

L'ascite  préseule  les  mêmes  caractères  que  dans  la 
cirrhose  a  tropbique, elle  s'accompagne  d'un  réseau  veineux 
sous-cutané,  avec  œdème  des  membres  et  du  scrotum. 

L'hypertrophie  de  la  rate  est  habituelle.  L'ictère  est  rare. 
L'uriue  renferme  de  l'urobiline. 

La  mort  survient  par  cachexie,  par  généralisation  de  la 
syphilis  à  d'autres  organes,  reins,  axe  cérébrospinal  ou 
par  maladie  intercurrente. 

Le  traitement  spécifique  n'a  d'actiou  que  s'il  est  éner- 
gique et  précoce. 

Tuberculose  du  foie.  —  Dans  les  différentes  formes  de 
cirrhoses  tuberculeuses  du  foie,  la  splènomégalie  peut  se 
rencontrer,  mais  l'hypertrophie  de  la  rate,  outre  qu'elle 
n'est  pas  !a  règle,  est  en  général  peu  volumineuse.  Nous 
nous  contenterons  pour  cette  raison  de  signaler  son 
existence  possible  dans  la  tuberculose  hépatique. 

Cancer  du  foie.—  Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  des 
splénomégalies  qui  accompagnent  la  carcinose  hépatique. 
Dans  le  cancer  primitif  du  foie  il  n'y  a  point  de  règle 
absolue  concernant  la  modification  du  volume  de  la  rate. 
Quelle  que  soit  la  forme'  anatumo-pathologique  du  cancer 
primitif,  cancer  massif  en  amande,  cancer  nodulaire, 
adénome,  l'hypertrophie  splénique  peut  se  rencontrer, 
comme  aussi  elle  peut  manquer, 

Dans  la  forme  secondaire  du  cancer  du  foie,  on  rencontre 
la  même  inconstance  au  sujet  de  l'état  delà  rate.  Cet  organe 
se  présente  tantôt  augmenté  de  volume,  tantôt  il  a  conservé 
sa  configuration  normale. 

Asystolle.  —  11  nous  reste  à  signaler  la  congestion 
passive  de  la  rate  par  stase  sanguine  que  l'on  rencontre 
dans  l'asystolie.  Dans  la  période  ultime  des  affections  du 
cœur,  la  rate,  pas  plus  que  les  autres  organes,  poumons, 
foie,  rein,  n'échappe  à  l'hypertrophie  par  répléUon  san- 
guine  que  provoquent   les  désordres   de  la   circulation. 

Diagnostic.  —  Il  est  nécessaire,  croyons-nous,  de  clore 
cette  revue  sur  les  différentes  maladies  qui  comptent 
parmi  leurs  symptômes  une  augmentation  plus  ou  moins 
considérable  du  volume  de  la  rate,  par  un  chapitre  sur  le 
diagnostic  général  de  la  splènomégalie. 

La  difficulté  rie  ce  diagnostic  ne  réside  pas  dans  la  cons- 
tatation de  la  tuméfaction  de  la  rate,  la  palpation,  la 
percussion,  l'aspect  du  ventre  déformé  dans  la  région 
de    l'bypochondre   gauche,   permettront    facilement   de 
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délimiter  les  bords  de  l'organe.  Toutefois  od  rencontrera 
des  cas  où  il  sera  assez  malais|  de  préciser  les  contours 
de  la  raie  particulièrement  lorsque  l'abdomen  distendu 
par  un  tympânisme  exagéré  ne  se  laissera  pas  déprimer 
par  la  main.  Cette  difficulté  d'appréciation  du  volume 
de  la  rate  étant  écartée,  il  faudra  penser  aux  tumeurs  des 
organes  voisins  qui  pourraient  être  cou  fondu  es  avec  uue 
splénomégalie,  kyste  de  l'ovaire,  tumeur  de  l'épi ploon, 
du  côlon  transverse  au  niveau  de  l'angle  descendant,  de 
l'estomac,  du  rein  gauche.  Enfin  la  possibilité  d'un  kyste 
hydatiquede  la  rate  devra  faire  chercher  les  symptômes 
qui  le  caractérisent  :  on  se  rappellera  que  c'est  une  tumeur 
surajoutée  comme  accolée  à  la  rate  et  que  l'hyperspléuie 
provient  exclusivement  de  fa  présence  du  kyste  et  non  des 
lésions  cellulaires  du  parenchyme  splénique.  La  surface 
de  la  rate  sera  très  souvent  irrégulière  et  ou  y  percevra  la 
fluctuation  caractéristique.  L'urticaire,  le  dégoût  des 
aliments  gras  seront  à  rechercher 

Les  noyaux  cancéreux  secondaires  qui  viennent  se 
former  par  embolie  au  niveau  de  la  rate  seront  rarement 
assez  volumineux  pour  accroître  son  volume.  Ils  ne  pré- 
sentent, du  reste,  qu'un  intérêt  secondaire,  car  leur  forma- 
tion indique  une  carcinose  hépatique  ou  intestinale, 
laquelle  occupe  une  place  prépondérante  dans  l'ensemble 
des  symptômes  présentés  par  le  malade. 

Il  est  bien  enteudu  que  nous  éliminons  des  splcuo- 
mégalies  primitives  ou  secondaires  les  modifications  de 
volume  de  la  rate  qui  surviennent  dans  le  cours  des 
maladies  infectieuses  aiguës.  Celles-là  ne  sont  pas  durables, 
elles  sont  un  épiphénomène  de  l'infection  générale. 

Ce  n'est  que  lorsque  l'on  aura  écarté  toutes  ces  causes 
d'erreur  qu'il  faudra  en  arriver  aux  affections  qui  nous 
ont  particulièrement  intéressé  dans  ce  travail  et  se  deman- 
der si  l'on  se  trouve  en  présence  d'une  splénomégalie 
primitive  ou  d'une  splénomégalie  secondaire  concomitante 
d'une  lésion  hépatique. 

Pour  résoudre  celte  question,  le  clinicien  aura  à  tenir 
compte  d'abord  de  l'état  général  du  malade.  L'impalu-. 
disme,  la  tuberculose,  la  syphilis, la  diathèse  lymphogène, 
les  affections  cirrhotiques  du  foie  troublent  plus  ou  moins 
profondément  la  nutrition,  suivant  leur  ancienneté  et 
amènent  souvent  ou  bien  une  pâleur  des  téguments  et  des 
muqueuses  avec  état  cachectique  parfois  précoce  et 
amaigrissement,  ou  bien  une  teinte  subictérique  ou  fran- 
chement, ictétique  avec  perte  de  l'appétit,  diarrhée, 
vomissement  et  hémorrbagies  multiples. 

Après  l'observaliou  de  l'état  général  vient  l'examen  des 
organes.  Le  foie  doit  attirer  l'attention.  Son  atrophie  ou 
son  hypertrophie  sont  à  noter,  puis  l'aspect  des  urines, 
leur  teneur  en  pigments  normaux  ou  anormaux  (urobiline, 
indican,  pigments  biliaires),  la  quantité  d'urée,  la  colora- 
tion des  fèces.  L'examen  du  sang,  la  numération  des 


hématies  et  des  leucocytes 
diagnostic  causal. Nous  avoi 
tuberculeuse  chronique  il  | 
rouge  avec  cyanose,  qui  ne 
affections. 

La  recherche  delà  quant 
blancs  sera  un  èlémentclin 
échapper,  puisqu'il  permeti 
entre  elles,  les  splénomégal 

L'état  des  ganglions  lyrn 
l'aine,  à  l'aisselle,  au  cou, 
confirmer  le  diagnostic. 

En  résumé,  devant  un  m; 
il  faudra  porter  ses  investi 
foie,  du  côté  du  sang,  et  te 
tomes  dépendant  d'une  m( 
culose,  par  exemple,  qui  pot 

Nous  donnons,  en  un  tai 
variétés  de  splénomégalies. 


De  la  dialbèsi 
lymphogène! 
très    prolia-- 


SplénoméKalies 
secondaire». 

Splénomégalies 
avec  altérations 


I   IlI.CancerJu 
Splénomégalie  par  rongi'sllon  passl' 

Pronostic.  —  L'appréciali 
vant  la  cause  de  la  splénome 
splénomégalies  avaient  une  ( 
années  (maladie  de  Gaucher 
s'accompagnaient  d'une  ca< 
uue  déchéance  organique  p 
vie.  En  somme,  le  pronostic 
splénomégalie. 

Traitement,  —  Ici  encore 
ligne  de  conduite  applicable 
thérapeutique  sera  nécessain 
sera  causale  ou  symptomati 
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relation  de  cause  à  effet  entre  la  maladie  générale, 
qui  était  ici  fa  vaccine,  et  l'éruption  tout  à  fait  carac- 
téristique est  absolument  indéniable.  C'est  une  variété 
dé  plus  à  ajouter  à  la  liste  déjà  longue  des  zonas  au 
cours  des  infections  diverses. 

Fracture  du  crâne  par  enfoncement 

M.  Lambret  a  vu  une  fracture  du  crâne  chez  un 
ouvrier  de  quarante-ciqq  ans,  qui  s'était  heurté  assez 
fortement  la"  région  temporale  droite  contre  un  boulon 
de  fer,  Le  blessé  avait  continué  son  travail  ;  quelques 
jouis  après,  céphalée  et  hémiplégie  gauche.  Fièvre  ; 
pouls  à  88.  On  croyait  à  un  abcès,  lorsqu'on  rencontra 
un  enfoncement  crânien.  Derrière  la  rondelle  du 
trépan  siégeait  une  collection  purulente,  qui  fut 
drainée.  Le  malade  mourut.  On  ne  peut  s'expliquer 
comment  un  si  petit  traumatisme  a  pu  amener  pareil 
enfoncement. 

M.  Combemale  rappelle  qu'aux  autopsies  de  gens 
âgés  de  plus  de  soixante  ans,  on  constate  souvent  une 
extrême  minceur  des  os  du  crâne. 

M.  Dutilleul  dit  que  celte  minime  épaisseur  est 
normalement  fréquente  dans  l'enfance. 

M.  Le  Fort,  qui  a  jadis  examiné  une  collection 
fleqtfioZë'ceTrtS  cra*nes,  a'pu  voir  des  os  d'une  minceur 
extrême  et  des  perforations  crâniennes,  même  à 
l'état  normal.  En  ce  qui  concerne  l'absence  de  symp- 
tômes au  début,  chez  le  malade  de  M.  Lambrkt,  cela 
se  voit  parfois.  Un  homme  qui  s'était  fait  une  plaie  de 
front  avec  fracture  de  l'os  frontal  ne  s'est  pas  couché 
un  seul  instant  et  a  guéri  sans  encombre. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

La  chaire  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lille  est  déclarée  vacante,  par  arrête  ministériel  en  date 
du  25  janvier.  Les  candidats  doivent  dans  les  vingt  jours 
produire  leurs  titres. 

—  Notre  excellent  collaborateur,  le  professeur  Folet, s'est 
vu  décerner  dimanche  26  courant,  par  la  Société  Indus- 
trielle de  Lille,  la  plus  grande  récompense  dont  elle  dis- 
pose, la  grande  médaille  d'or  de  la  fondation  Kûhlmaun, 
pour  services  rendus  ù  la  science  et  a  l'industrie.  Nous 
avons  plaisir  à  reproduire  ci-après  les  termes  du  rapport 
de  M.  Parent,  dont  nul  ne  pourrait  nier  ta  sincérité,  si 
flatteuse  du  reste  pour  notre  collègue. 

Gronde  médaille  d'or.  —  Fondation  KoblmanD 

Chacun  de  nous  connaît  la  haute  situation  conquise 
dans  le  monde  médical  de  Lille,  par  M.  le  docteur  Folet, 


doyen  honoraire  de  la  Facul 
correspondant  de  l'Académie. 
Le  docteur  Folet,  qui  appai 
Sciences  de  Lille,  y  a  présenté 
et,  de  leur  côté,  nos  Sociétai 
nonne  fortune  d'apprécier  le  e 
particulier,  gardé  le  souvenir 
dernière,  si  pétillante  d'esprit 
antialcoolique  à  laquelle  il  s'esi 
Ses  vingt-cinq  années  de  prs 
gnement  clinique,  l'ont  en  elle 
constitue  l'un  des  plus  gra 
courus  les  nations  civilisées  i 
Ce  péril,  naguère  méconnu  pa 
geait  et  raillait  même  les  plaît 
cins,  commence  à  effrayer  les 
s'en  alarment,  comme  les  ph 
des  Associations,  des  Ligues  f 
brochures  se  publient.  Mais 
dans  les  couches  profondes  c 
faire  entrer  de  façon  plus  effi 
emprunté  à  la  Réclame  sa  pui 
Convaincu  qu'une  affirmât 
répète  sans  relâche,  par  tous 
sont  aujourd'hui  à  notre  disp< 
dans  l'esprit,  il  a  appliqué  à  1 
cette  psychologie  inexpliqué 
réclame  :  et,  n'épargnant  ui  s 
formé  à  Lille  son  œuvre,  c 
patriotique  entre  toutes  :  La  } 
Elle  est  humanitaire,  en  el 
elle  apporte  l'aide  le  plus  eiïk 
culose,  ainsi  que  l'oot  fait  re 
éminents  que  j'ai  cités  tout  à  I 
aussi,  car  elle  tend  à  rè^érn 
mettant  l'ouvrier  en  garde  co 
qui  le  dégradent,  l'avilissent,! 
liai  la  misère,  la  discorde  et  I 
La  Société  Industrielle  a  ! 
rager  tous  les  efforts  ayant  po 
des  classes  laborieuses,  et  d'é 
se  devait  à  elle-même  de  mal 
efforts  entrepris  par  M.  le  d< 
mer  l'Alcoolisme.  Elle  va  cerl 
de  ses  concitoyens,  en  lui  dé< 
pense  :  La  grande  médaille  I 

Aux  applaudissements  qui 

de  cette  récompense,   nous  e 

lecteurs  el  des  rédacteurs  de  '. 

Soutenance: 

M.  P.-J.  Dsmoulin,  de  Clu 
des  hôpitaux  de  Lille,  lauréa 
graud  succès,  le  mardi  28  i 
l6>  série,  n»  68)  intitulée  :  Ab 
étiulogie  infectieuse  dans  certai 

—  M.-G.-J.-J.P.      POUILLA 

Calais),  a  soutenu  avec  succè, 
de  doctorat  (6e  série,  n*  66),  i 
polrurie  et  de  l'hypothermie  da 

-  M.  G.Z.-O.-L.  Boulengi 
a  soutenu  avec  succès,  le 


(1)  MM.  Hhocahiiei.  et  Luneoun 
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Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

4«  Semaine,  du  19  ad  25  Janvier  1902 
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L'ECHO   MEDIC 


Nn  testste  :  6  fr. 


DU   NORD 

Paraissant   à  Lille   le   Dimanche  Matin. 


Comité   de  Rédaction  : 


Rédacteur  en  Chef  :  F.  C0IBEMAJJ5,  Professeur  de  Clmiqw  tuètieute  Ala  Faculté  de  il 


MM.  Arthus,  chef  de  laboratoire  à  l'Institut  Pasteur  ;  Ausset, 
professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  de  thérapeutique; 
Bar  rois,  professeur  de  parasitologie;  Bédart,  professeur 
agrégé,  chef  des  travaux  pratiques  de  physiologie  ;  Cul- 
mette)  prolesseu  de  bactériologie  et  hygiène,  directeur 
de  l'Institut  Pasteur;  Car  lier,  professeur  agréçH;  Charmell, 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

La  guerre  à  l'Alcool 

-  Nos  lecteurs  savent  qu'à  certains  jeudis  d'hiver  des 
conférences  pédagogiques  d'après-midi  sont  faites  à  la 
Faculté  des  ietlres  ;  tout  particulièrement  destinées  aux 
instituteurs  et  institutrices  de  la  région.  M.  le  professeur 
Folet  a  ouvert,  le  jeudi  30  janvier,  fa  série , de  ces  confé- 
rences par  une  causerie  sur  un  sujet  qui  lui  est  cher  ; 
La  guerre  à  l'alcool  et  le  rote  île  l' Université  dans  cette  guerre. 
Avant  d'exposer  les  efforts  de  prophylaxie  tentés  ou  à 
tenter  dans  les  écoles,  le  coufèrencier  a  fait  uue  Borte 
d'historique  de  l'alcoolisme  et  de  l'anti-alconiîsme.  Beau- 
coup des  notions,  énoncées  en  celle  causerie  sont  familiè- 
res aux  médecins  ;  néanmoins  certaines  considérations 
moins  connues  ou  présentées  sous  une  forme  neuve  nous 
ont  semblé  de  nature  à  intéresser  nos  lecteurs.  Voici 
donc  quelques  passages  de  cette  conférence  : 


Un  fait  historique  indéniable  c'est  que  tant  que  l'on 
o'a  bu,  en  France,  que  des  boissons  fermentées  naturelles, 
vin,  cidre,  bière  (c'esl-a  dire,  durant  des  siècles),  et,  à 
partir  du  XVI",  les  rares  eaux-de-vte  que  l'on  tirait  de 
ces  liquides  fermentes;  tant,  dis-je,  que  dura  ce  régime, 
il  y  avait  chez  nous  des  buveurs,  voire  des  it. rognes,  il  n'y 
avait  pas  d'alcooliques. 


Ces  buveurs,  nous  les  avons  e 
pays  viuicoles,  ingurgitant  nortna 
3  et  4  litres  de  vin,  et  se  donnai 
pointe  d'ivresse  aigué.  Cette  ivn 
gaie,  empreinte  d'optimisme  et  d 
caractère  du  buveur  était  en  tout 
Il  y  a  toute  une  littérature,  —  fo 
rément  mais  reposant  sur  un  fond 
la  belle  humeur  du  bon  discipl 
Laujou,  Collé,  Désaugiers,  ne  tari; 
communs.  Ce  buveur,  à  la  trog 
geonnante,  alerte  à  la  besogne,  i 
heureux  et  mourait  souvent  d'api 
précoce,  vers  60  ans  ;  mais  ne  pr* 
nables  et  complexes  lésions  des  m 

Dès  la  seconde  moitié  du  XVIII' 
l'abus  de  l'eau-de-vie  tirée  de  la  di 
maïs  avait  considérablement  au; 
en  particulier,  et  aussi  en  Amène 
nage  des  Antilles  répandait  à  prof 
tirés  de  la  canne  à  sucre. 

Mais  ce  fut  surtout  dans  les  p 
navie,  en  Russie,  que  la  consomm 
grains  étendit  ses  ravages.  La  Sue 
lemeut,  nous  a  précédés  de  Ion; 
l'alcoolisme;  et  aussi,  —  il  laut  V 
grand  espoir,  que  nous  l'iinition 
dans  l'application  d'un  remède  1 
fléau.  C'est  un  médecin  de  Stokh 
dénonçant  les  déplorables  eOets 
lations  Scandinaves,  a  créé  et  pr 
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me.  A  cette  époque,  l'Aca- 
irix  Monthyon  au  travail  de 
teur  déclarait  qui  <i  Dieu 
chez  dous  ».  Il  avait  raison 
nous  nous  sommes  bien 

nilieu  du  XIXe  siècle,  que 
ention  des  moteurs  à  vapeur 
;  de  fer,  répandre  ses  pro- 
lux  ouverte  à  son  activité, 
ii phaiit  essor.  De  tous  cotés, 
I,  des  distilleries  s'installè- 
rses  plantes,  des  grains,  de 
;  terre.  Les  agglomérations 
5  villes  le  développement 
aflrir  des  consommateurs  à 

ne  classe  sociale  plus  élevée, 
à  chacun  sa  part  de  respoo- 
er,  innocemment,  incons- 
intoxication  alcoolique.  Il  y 
i  terreur  de  «  l'irritation  » 
i  de  Broussais,  à  des  exagé- 
ras effroyables  infligés  aux 
ies  les  plus  légères.  On  a 
a  trop  réagi.  11  fut  entendu 
siècle  d'anémiques  el  de 
du  sang:  sanguis  moderator 
is  rôties  à  profusion  et  les 
es  vins  médicamenteux  dits 
s  parmi  les  vins  riches  en 
:os,  lesMalagas,  les  Madères, 
véhicule  au  quinquina,  à  la 
s  tard  à  la  coca,  à  la  kola  et 
es,  toutes  ces  préparations 
i  prescrivaient  avec  enthou- 
istribuaienl  largd  manu,  dans 
jrtifier  l'organisme,  de  com- 
frayé  la  voie  à  l'alcoolisme 
ngereux;  soit  en  incitant  les 
iules  de  liqueurs  nouvelles, 
i  considérer  les  alcoolats  de 
e  des  boissons  bienfaisantes 

dont  il  se  faut  bien  pénétrer, 
î  très  nocif,  comme  dans  le 
',.  Ses  prétendues  propriétés 
)r  excitation  légère  de  la 
sent  très  vite  à  une  irritation 
trite  subaiguë  qui  fait  perdre 
chroniquement  l'appétit.  Ses 
antes  ne  sont  dues  qu'à  la 


stimulation  momentanée  du  système  nerveux.  Le  coup 
d'éperon  fait  bondir  le  cheval  épuisé  mais  ne  remplace  pas 
l'avoine.  Ses  prétendus  effets  réchauffants  sont  également 
illusoires.  Quand  les  peuples  septentrionaux  consomment 
beaucoup  d'alcool,  ils  ne  fournissent  pas  de  vrais  matériaux 
à  la  combustion  respiratoire  et  ne  fabriquent  pas  réelle- 
ment de  la  chaleur  animale:  ils  ne  font  que  monter  artifi- 
ciellement leur  système  nerveux  au  ton  d'une  excitation 
factice  capable  de  contrebalancer  très  momentanément 
l'action  dépressive  du  froid.  L'alcool  excite,  mais  il  ne 
nourrit  ni  ne  réchauffe;  cela  est  aujourd'hui  démontré. 

Quand  toutes  les  causes  que  nous  avons  énumérées  plus 
haut:  énorme  surproduction  des  alcools  d'industrie,  agglo- 
mération dans  les  villes  ou  les  centres  industriels  de 
masses  ouvrières  très  nombreuses,  expansion  des  liqueurs 
dites  toniques  et  apéritives  ;  quand  toutes  ces  causes 
eurent  fonctionné  durant  quelques  années,  alors  apparut 
l'alcoolique.  Non  plus  le  pochard  bon  enfant  des  chansons 
bachiques,  mais  le  buveur  qui  peut  ne  se  griser  presque 
jamais,  se  croyant  parfois  à  peu  près  sobre  parce  qu'il 
n'arrive  que  très  rarement  à  l'ivresse  aiguë,  el  qui 
s'imprègne  quotidiennement  deliqueursdistillées.L'imbibé 
chronique,  d'ordinaire  sombre  et  triste,  — jamais  chan- 
sonnier ne  songera  à  célébrer  ia  jovialité  del'absinthique,  — 
perpétuellement  mal  à  l'aise  parce  que  ses  organes  fonc- 
tionnent mal,  irascible,  sujet  aux  opinions  outrancières  et 
aux  explosions  de  fureur  injustifiées,  souvent  sournois  et 
vindicatif,  ajoutant  volontiers  la  férocité  à  la  violence:  les 
innombrables  drames  de  l'alcool  qui  emplissent  chaque 
jour  les  faits  divers  des  journaux  le  montrent  surabon- 
damment. Une. vieille  ouvrière  me  résumait  sous  cette 
forme  merveilleusement  frappante  le  contraste  entre 
l'ivrognerie  de  jadis  et  l'alcoolisme  d'aujourd'hui  :  «  Quand 
mon  père  rentrait  gris,  me  disait-elle,  on  riait  à  la  maison  ; 
quand  mon  petit-fils  rentre  saoul,  on  tremble  ». 


La  fréquence  des  cas  de  folie  par  alcoolisme  augmente 
en  France  depuis  20  ans  dans  des  proportions  dont  le 
public  n'a  généralement  pas  la  moindre  idée.  Le  nombre 
des  aliénés  de  cette  catégorie  était  en  moyenne  de  713  par 
année  de  1866  à  1875.  Il  a  été  pour  la  seule  année  1893 
de  3386.  Si  l'on  prend  en  bloc  le  nombre  des  aliénés 
internés  dans  les  asiles.on  trouve  qu'il  y  en  avait,  en  chiffres 
ronds,  13.000  en  1875;  il  y  en  avait  le  double,  soit  26.000, 
en  1897.  Le  chiffre  des  suicides  a  aussi  presque  doublé  : 
5400  en  1875,  9200  en  1896.  Le  nombre  s'accroît  sans  cesse 
des  crimes  ou  délits  commis  par  les  alcooliques.  Le  jour 
approche  où  l'alcoolisme  compromettra  à  tout .  instant  ut 
tranquillité  de  la  rue  et  la  .sécurité  de  tous  les  citoyen».;  .- 
Les  tissus  de  l'alcoolique  à  l'état  de  déchéance  sont 
infiniment  peu  résistants  à  toute  cause  de  maladie  .et  en 
particulier  à  l'invasion  des    microbes.    La.  tuberculose 
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fauche  tes  intempérants,  par  milliers.  D'après  une  slatis- 
lique  récente  due  à  M.  Jacquet,  sur  100  phtisiques  soignés 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  il  y  en  a  71  qui  doivent  leur 
phtisie  à  l'alcool.  Les  buveurs  sont  d'ailleurs  tout  aussi 
incapables  de  résister  à  l'invasion  des  maladies  aiguës. 

De  1830  à  1897,  la  consommation  de  l'alcool  en  France 
s'est  élevée  de  1  lit.  12  à  4  lit.  72  par  tète,  c'est-à-dire  qu'elle 
m  quadruplé  en  10  ans;  la  Belgique  nous  égale  à  peu  prèB. 
Seuls  le  Danemarck,  la  Hollande  et  l'Allemagne  nous 
dépassent  en  peu.  Mais  dans  presque  tous  ces  pays  il  y  a 
une  légère  diminution  sur  les  chiffres  d'il  y  a  dix  ans; 
noua,  au  contrFiire,  nous  progressons  sans  cesse.  C'est  en 
cela  que  notre  situation  est  particulièrement  effrayante; 
et  aussi  au  point  de  vue  de'l'absintliisme. 

L;»  consommation  de  l'absinthe  a  passé  de  18,000  hec- 
lolitres  qu|ou  buvait  en  1880  à  ftiK.OOO  hectolitres  en  1897; 
plus  de  9  fois  plus.  C'est  plus  qu'il  ne  s'en  consomme 
dans  le  reste  du  monde. 

Voilà  la  situation  telle  qu'elle  commençait  à  se  dessiner 
nettement  il  y  a  une  bonne  vingtaine  d'années;  et  elle 
s'est  bien  aggravée  depuis.  Mais  qui  la  connaissait  alors  ? 
Les  médecins  d'hôpitaux  ou  de  centres  ouvriers,  qui 
voyaient  augmenter  suis  cessé,  dans  le  domaine  de  la 
médecine  comme  dans  celui  de  la  chirurgie,  la  fréquence 
et  la  gravité  des  complications  nées  de  l'alcool. —  Les 
médecins  militaires,  qui  voyaient  rapidement  décroître, 
dans  les  région.»  contaminées,  l'aptitude  au  service  mili- 
taire, qui  constataient,  par  exemple,  qu'en  Bretagne,  les 
trdu  quarts  des  conscrits,  oui  soixante  quinze  pour  cent, 
élajent  réformés.  —  Les  médecins  aliéuisles,  qui  voyaient 
grossir  iiicessamiueut  le  chiffre  des  aliénés  dans  les  asiles. 
Tel»  étaient  les  clairvoyants  d'alors. 

Mais  le  grand  public  ne  se  doutait  de  rien.  En  vain  un 
roottaaeier-observnteur,  ayant  l'intuition  de  l'avenir,  Emile 
Zolaw  peignait-il,  avec  une  extraordinaire  vigueur  de 
touche,  dans  VAtsommoir,  —  qui  est,  sans  couleste,  son 
meilleur  livre,  et  qui  remonte,  saui  erreur,  à  1878,  —  le 
tableau,  exact  comme  une  photographie,  d'un  ménage 
ouvrier  que  l'alcool  tait  lentement  sombrer  dans  la  honte, 
la  misère  noire  et  la  mort.  Que  peu!  un  roman,  même 
u»  Foqaan,  à  succès,  pour  modifier  l'opinion  publique  ? 

Devant  les  plaintes  et  Les  cris  de  détresse  de  ceux  qui 
voulaient  .attirer  l'attention  sur  le  péril  grandissant,  ou 
haussait  les  épaules  et  on  taxait  les  alarmistes  d'exagé- 
ration. La  gravité  et  l'imminence  du  danger,  éclatant  de 
toute*  parts,  ont  enfin  éveillé  le  grand  public  qui  com- 
mença à  comprendre.  11  est  certain  que  les  gens  éclairés 
s'émeuvent  du  péril  alcoolique.  L'heure  devient  propice  à 
l'action. 


Eu  matière  d'alcoolisme  on  est  à  peu 
de  guérir  ;  on  peut  espérer  prévenir.  Qu 
proverbe  est  généralement  vrai.  L'ignora 
les  préjugés  sur  l'alcool  considéré  comme  U 
aliment  d'épargne,  l'aveuglement  volontai 
né  se  grisant  guère,  ne  peuvent  se  en: 
ferment  les  oreilles  d'une  foule  de  buveui 
conseils  qu'on  leur  prodigue.  Et,  quand  bie 
croiraient,  quand  on  arriverait  à  leur  d 
persuader  que  l'alcool  excite  mais  ne  no 
les  liqueurs,  et  en  particulier  les  apèriti 
sons,  que  l'on  peut,  par  l'usage  quotid 
mourir  d'alcoolisme  sans  s'être  jamais 
rience  de  tous  les  jours  prouve  que  les  t 
santés,  lés  camaraderies  d'atelier  et  de  ca 
des  railleries,  les  habitudes  prises,  tout  < 
retomber  dans  son  vice  le  buveur  qui  a  i 
résolution  de  se  corriger.  Il  a  d'ailleurs  d 
à  surmonter  que  les  obstacles  moraux.  Sa 
lique  dont  l'imprégnation  n'est  pas  trop 
intense,  l'alcoolique  moyen,  si  on  peut  i 
pour  renoncer  à  ses  habitudes  qu'à  fai 
volonté  qui  coûte  beaucoup,  il  est  vrai,  à 
naire.  C'est  sur  celui-là  que  peuvent  agirei 
lions  de  la  réclame  antialcoolique.  Pour  I 
profondément  et  de  longue  date,  la  chos 
simple  que  se  l'imagine  le  public.  Outre  < 
comme  l'autre  une  résolution  a  mère,  il  f; 
l'exécuter  et  y  persévérer,  que  non  seul 
une  privation  désagréable,  mais  qu'il  si 
tables  el  très  pénibles  souffrances  physiqi 
est  un  iutoxiqué  dont  le  système  nervei 
excitant,  se  détend  et  fléchit  dès  qu'il  n'f 
par  cette  stimulation  artificielle.  Au  fur  i 
l'excitation  alcoolique  se  dissipe,  ta  vig 
sujet  (ait  place  à  une  dépression  d'autan 
que  la  stimulation  primitive  a  été  plus  fo 
nisme  y  est  depuis  plus  longtemps  accoui 
sion  qui  ne  se  manifeste  pas  uniquemeo 
dres  psychiques,  tels  que  l'abattement 
par  des  phénomènes  subjectifs  impossibli 
qui  s'accompagne  de  symptômes  objecl 
constatables  du  côté  des  systèmes  circu 
musculaire.  L'alcoolique  invétéré  s'éveille 
pris  de  bâillements  el  de  nausées,  puis  < 
avec  efforts  douloureux  ;  tremblant  des  u 
ne  pouvoir  exécuter  aucun  acte  de  préc 
de  palpitations  et  d'intermittences  cardia 
musculaires,  etc.  Il  fait  cesser  ces  symp; 
sou  équilibre  en  ingérant  quelques  verrt 
même  façon  que  le  morphinomane,  à  qu 
son  poison  chéri  occasionne  de  cruels  ni; 
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uniènes  sont,  à  vrai 
Morphinomane  que 
îe  se  peuvent  déli- 
ue  par  l'absorption 
ju  morphine.  S'ils 
itinue,  dure  un  et 
u'à  la  longue.  C'est 
lir  cette  lutte,  une 
t  encore  moins  de 

dort  véritablement 
s.  Ceux-là  n'y  réus- 
bstineoce  absolue, 
js  courageux.  Mais 
-eut-être.  Pratique- 
l'adolescence  qu'il 
t  dès  aujourd'hui 
er  une  génération 
sera  un  stimulant 
aux  yeux  desquels 
e  s'abstenir  d'eau- 
alcoolique  en  pitié 
î.  En  nous  attelant 
Tannées  mettrons- 
\  l'entrevoir  ?  Dix, 
t  long  quinze  ans;1 

le  l'Enseignement; 
liversité. 

l'esprit  des  jeunes 
alcool.  Pour  cela  il 
lée  exclusivement 
n  devoir  d'histoire 
1er  saus  cesse  à  la 
nter  incidemment 
i  propos  de  compo- 
s'attachera  à  faire 
s  de  l'ivrognerie, 
y  a  une  façon  du 
i  tout  autant  sinon 
itique  où  des  pro- 
u'entralne  l'alcool, 
>pos  d'histoire,  de 

Tes  de  garçons  la 
!  depuis  1899. 
ode,  pour  affecter 
nelle,  n'en  est  pas 
efficace.  Si  dans 
uvaîent  faire  fond 


sur  le  concours  dévoué  des  femmes,  ce  ne  serait  pas  là 
une  force  à  dédaigner.  On  s'attache  â  persuader  aux  fil- 
lettes que  si  nous  répétons  partout  à  satiété  que  l'alcool  est 
un  abominable  toxique,  c'est  afin  de  préserver  leurs  pères, 
leurs  frères,  leurs  futurs  maris  d'un  péril  grandissant,  et 
pour  faire  régner  l'aisance  et  la  galle  en  leur  maison  où 
l'alcoolisme  apporterait  la  tristesse  et  la  misère  ;  que 
leur  bonheur,  à  elles,  y  est  donc  directement  intéressé; 
qu'elles  ne  doivent  pas  seulement  se  garder  elles-mêmes 
d'un  vice  particulièrement  bas  et  dégradant  chez  la  femme, 
mais  aussi  tâcher  d'en  détourner  les  autres  ';  que  le 
meilleur  moyen  qu'elles  aient  â  leur  portée  pour  cela,  c'est 
d'être  de  bonnes  petites  ménagères,  veillant  à  ce  que  le 
logis  soit  propre  et  bien  tenu  et  la  cuisine  appétissante, 
de  sorte  que  les  hommes  de  la  'famille  s'y  trouvent  bien 
et  n'aient  pas  envie  d'aller  au  cabaret  ;  qu'en  uo  mot  la 
femme  peut  beaucoup  par  ses  qualités  sérieuses  d'ordre  et 
d'économie,  par  ses  qualités  aimables  de  douceur  et  d'en- 
jouement, pour  fixer  le  père  et  les  garçons  à  ia  maison. 

C'est,  du  reste,  une  justice  à  rendre  aux  instituteurs  et 
aux  institutrices  que  de  reconnaître  qu'ils  sont  très  disposés 
à  être  de  vaillants  soldats  de  l'anti-alcoolisme  ;  et  l'on  peut 
rendre  la  même  justice  aux  professeurs  de  rEusejguemen: 
secondaire  des  lycées  et  des  collèges. 

Je  voudrais,  en  finissant,  m'adre^ser  encore  aux  femmes. 
Quoique  la  femme  s'alcoolise  infini  ment  momsque  l'homme, 
quoique  l'alcoolisme  féminin  soit,  sauf  en  quelques  régions 
exceptionnelles,  vingt  fois  moins  répandu  que  l'alcoolisme 
masculin,  elle  n'en  est  pas  moins,  comme  épouse  et  comme 
mère,  la  grande  victime,  on  pourrait  dire  la  grande  mar- 
tyre de  l'alcool.  El  cela  non  pas  seulement  dans  la  classe 
ouvrière,  mais  même  dans  la  classe  moyenne, daDS  la  bour- 
geoisie '.  nous  sommes  à  cet  ég<iid,  nous  autres  médecins, 
les  dépositaires  de  bien  des  confidences  navrantes.  Com- 
battre l'alcoolisme  ce  n'est  pas  seulement  pour  la  femme 
faire  œuvre  de  charité,  c'est  faire  acle  d'égoisrae  intelli- 
gent et  bien  entendu. 

Mettez-vous  donc  à  cette  œuvre- là.  Mesdames.  Vous  pou- 
vez beaucoup,  comme  éducatrices  de  la  première  enfance, 
pour  inspirer  dès  le  berceau  à  vos  bébés  la  terreur  el  le 
dégoût  de  l'alcool.  Vous  pouvez  beaucoup,  par  votre  influence 
au  loyer, pour  préparer  le  mouvement  d'opinion  qui  forcera 
la  main  aux  pouvoirs  publics  et  les  amènera  aux  mesures 
légales  qu'il  faudra  bien  finir  par  prendre  un  jour.  Vous 
ne  votez  pas,  c'est  vrai,  —  ou  du  moins  pas  encore  ; — 
mais  votre  puissance,  sachez-le,  n'en  est  pas  moins 
énorme.  Et,  comme  l'a  dit  un  éloquent  député  de  la 
Chambre  Belge,  antialcooliste  fervent  ;  «  Ce  que  femme 
veut,  le  corps  électoral  finit  par  le  vouloir  I  o 

D'  H.  Fouît. 
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Obstruction  complète  du  vagin  et  du  méat  uri- 
naire par  une  tumeur  kystique  chez  un  nou- 
veau-pé.  —  Abouchement  anormal  de  l'anus 
dans  la  vulve. 

par    |e   docteur   Btiônne    Breton»   de    Sainl-Amand, 
lauréat  de  la  Faculté  de  Lille. 


Je  fus  mandé  par  une  sage-femme  de  la  ville  pour 
un  nouveau-né,  du  sexe  féminin,  qui,  me  dit-on, 
n'avait  pas  souillé  ses  langes  depuis  sa  naissance,  qui 
remontait  à  #  veille.  L'enfant  pleurait,  faisait  de 
continuels  efforts  et  Ton  sollicitait  ma  présence  immé- 
diate. 

Je  me  trouvai  en  présence  d'un  nourrissoi  d'appa- 
rence extérieure  robuste,  mais  très  rouge  et  pleurant 
sans  cesse  avec  beaucoup  d'efforts.  A  l'examen  voici 
ce  que  je  constatai  :  face  normale,  tégument  intact, 
rien  sur  le  corps,  rien  aux  membres.  Mon  attention 
est  aussitôt  attirée  vers  les  organes  génitaux  :  chaque 
cri  de  reniant  fait  saillir  entre  les  grandes  lèvres  une 
petite  tumeur  blanchâtre  du  volume  d'une  grosse 
noix,  fluctuante,  facilement  réductible  avec  le  doigt 
mais  reparaissant  à  chaque  effort.  Pas  d'anus;  au  lieu 
et  place  de  l'orifice  une  sorte  de  raphé  fibreux  longi- 
tudinal de  deux  centimètres  et  demi  environ,  dur, 
ressemblant  assez  à  du  tissu  cicatriciel.  Rien  n'est 
visible  des  organes  génitaux  externes,  ni  petites 
lèvres,  ni  clitoris,  ni  méat  urinaire,  ni  vagin.  Il  n'y 
a  absolument  que  les  grandes  lèvres,  et  insérée  sur 
lettr*  pourtour  une  membrane  fine,  blanchâtre,  qui 
par  instants  se  tend  et  fait  au  dehors  une  saillie 
ovoide  du  volume  d'une  grosse  noix. 

Il  y  a  exactement  vingt-six  heures  que  l'enfant  est 
née,  elle  ne  cesse  de  crier,  s'agite,  fait  de  continuels 
efforts,  une  intervention  urgente  s'impose. 

Aidé  par  la  sage-femme,  je  fais  mettre  le  nouveau-né 
dans  la  position  de  la  taille,  sur  un  coussin  dur,  les 
jambes  bien  écartées;  avec  une  pincei  à  dissection  je 
saisis  la  paroi  de  la  petite  poche  et  donne  prudemment 
un  coup  de  ciseaux  fins.  De  la  boutonnière  s'échappe 
un  liquide  blanchâtre,  crémeux,  sans  odeur,  environ 
trois  cuillerées  à  café.  J'agrandis  alors  mon  ouverture, 
et,  minutieusement  à  la  pince  et  aux  ciseaux,  rasant 
le  bord  interne  des  grandes  lèvres  je  dissèque  la 
poche  du  kyste,  je  découvre  l'orifice  vulvaire,  le  méat 
urinaire,  mais  toujours  pas  d'anus.  Je  pensais  à  une 
absence  congénitale  et  j'allais  intervenir,  lorsque  de 
la  partie  inférieure  de  la  vulve  je  vois  sourdre  du 
méconium  ;  j'écarte,  et  je  découvre,  situé  à  la  partie 
inférieure,  mais  nettement  compris  dans  la  vulve,  un 
orifice  d'où  sort  du  méconium.  J'y  introduis  un  stylet 
qui  chemine  sans  résistance,  et  avec  une  pince  hémos- 
tatique, je  dilate  doucement  l'orifice,  du  méconium 
s'échappe  en  abondance.  Depuis,  l'anus  et  le  méat 
fonctionnent  très  bien,  l'enfant  prend  le  sein  et  se 
développe  normalement. 

Ce  qui  rend  ce  cas  particulièrement  intéressant, 
c'est  d'abord  la  présence  d'une  tumeur  kystique  obli- 
térant totalement  les  organes  génitaux  externes  au  i 


point  de  supprimer  la  fonction  urinaire  ;  ensuite  cette 
anomalie  étrange  d'avoir  l'anus  compris  dans  l'orifice 
vulvaire,  non  pas  cela  a  été  signalé  quelquefois  sous 
forme  de  fistule  venant  s'aboucher  en  un  point  quel- 
conque du  vagin,  mais  un  orifice  net  et  bien  circons- 
crit. L'enfant  n'urinait  pas,  parce  que  son  méat  était 
recouvert  par  la  tumeur,  il  ne  rendait  pas  son 
méconium,  parce  qu'ayant  un  anus  anormal  le  kyste 
qui  recouvrait  toute  la  vulve  l'oblitérait  totalement. 

Faudra-t-il  intervenir  dans  l'avenir? 

Cette  particularité  d'anus  vulvaire  semble  compa- 
tible avec  la  vie.  Morgagni  ne  rapporte-t-il  pas  l'his- 
toire d'une  juive  ayant  un  anus  s'ouVrant  dans  la 
vulve  et  qui  vécut  jusque  cent  ans,  jouissant  de 
toutes  les  prérogatives  de  son  sexe  ! 


Un  cas  de  zona  thoracique 
ayant   évolué   au   cours   d'une   vaccine 

par  Edg.  Loubry,  Interne  des  hôpitaux. 


Nous  venons  d'observer,  dans  le  service  de  M.  le  profes- 
seur Dubar,  un  cas  de  zona,  curieux  par  son  évolution 
parallèle  à  celle  d'une  vaccine. 

Le  nommé  Tr. . .  Charles,  âgé  de  18  a#s,  entre  le  20  dé-, 

'  cembrel901  à  la  clinique  chirurgicale  cïë  la  Charité.  11  est 

porteur,  au  niveau  de  la  cuisse  gauche  de  deux  fistules 

consécutives  à  de  l'ostéopériostite  du  fémur,  datant  de 

plusieurs  années. 

Dans  les  antécédents  personnels  du  malade,  on  note 
seulement  une  attaque  d'influenza  en  1899.  Disons  de  suite 
qu'aucune  lésion  de  l'appareil  respiratoire  n'a  été  trouvée. 
A  l'examen  de  la  poitrine,  l'attention  est  aussitôt  attirée 
par  une  éruption  localisée  à  la  moitié  droite  du  thorax  et 
constituée  par  des  groupes  de  pustules  recouvertes  de 
croûtes  jaunâtres  occupant  une  ligne  horizontale  qui 
correspond  aux  3e  et  4e  espaces  intercostaux.  Cette  érup- 
tion s'arrête  brusquement,  tant  en  avant  qu'en  arrière,  au 
niveau  de  la  ligne  médiane. 

Le  malade  n'a  jamais  ressenti  dans  cette  région  de  véri 
tables  douleurs,  tout  au  plus  des  picotements,  des  four- 
millements sans  grande  importance.  Le  début  remonte  aux 
premiers  jours  de  décembre  :  à  ce  moment,  l'éruption 
était  formée  de  groupes  de  petites  vésicules  renfermant  un 
liquide  clair  et  entourées  d'une  auréole  inflammatoire. 

Le  diagnostic  de  zona  ayant  été  posé,  il  s'agissait  de 
trouver  sa  cause. 

Jamais  le  malade  n'a  présenté  d'éruption  de  la  peau, 
quelle  qu'elle  soit.  L'interrogatoire  ne  nous  donne  aucun 
renseignement  permettant  d'expliquer  ce  zona  par  une  de 
ses  causes  habituelles,  tels  que  traumatisme,  froid  humide, 
intoxications  diverses,  troubles  dyspeptiques  chroniques, 
diabète. 

Cependant,  nous  voyons  que  le  bras  gauche  du  malade 
présente  trois  pustules  vaccinales  :  eu  effet,  celui-ci  nous 
dit  avoir  été  vacciné  le  2  décembre  dernier.  Sa  vaccine  a 
évolué  normalement  et  n'a  pas  été  suivie  de  généralisation 
ni  d'éruption  autre  que  ce  zona.  Celui-ci  est  apparu  quatre 
ou  cinq  jours  après  Tinoculatiou.  Actuellement,  six 
semaines  après  le  début,  l'éruption  a  disparu  en  laissant 
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•s  très  apparentes  :  aucun  Irouble  de 
oter. 

L  là  d'un  cas  cas  de  zona  ayant  évolué 
1e.  Peul-on  imputer  à  celle  dernière, 
ectieuse,  l'éruption  observée?  Dans 
iograp  niques,  nous  n'avons  trouvé 
nre.  Nous  nous  garderons  bien  de 
il  à  une  relation  de  cause,  à  effet  entre 
ju'il  nous  soit  tout  au  moins  permis 
i  plus  qu'une  simple  coïncidence.  En 
aiu  nombre  de  cas  de  zona  évoluant 
s  la  convalescence  de  maladies  infec- 
pneumonie,  grippe,  fièvre  typhoïde, 


Bodo  Urinarius  d'Hassall 

eur  Tunnel,  de  La  Madeleine. 

e  numéro  de  février  de  la  Revue 
d  de  la  France,  M.  le  professeur 
it  une  étude  sur  le  Bodo  Urinarius 
du  Cytoraonas  Ùrinaria  de  Blan- 
giomonas  Urinaria  de  Braun),  à 
rine  alcaline  que  nous  lui  avions 
)que.  Cette  urine,  émise  par  un 
5re  chronique,  contenait  un  grand 
s  flagellés  qui^ne  se  retrouvèrent 
lens  ultérieurs,  quand  on  recueillit 
îent.  M.  le  professeur  Barrois, 
/ations  de  Kunstler,  de  Hassall. 
t  point  que  ce  flagellé  pût  garder 
pathogénie  humaine,  et  bien  que 
miner  exactement  les  conditions 
daientà  la  genèse  de  ces  animal- 
il  n'admettait  pas,  contrairement 
stler,  que  le  Bodo  pût  s'introduire 
Qaires  de  l'homme  et  y  vivre  en 

servation  que  j'ai  eu  l'occasion  de 
ne  permet  actuellement  de  con- 
ions  de  M.  le  professeur  Barrois, 
le  Bodo  Urioarius  qu'une  forme  de 
bi lis  de  Sar.  Kent,  si  commune 
îs  végétales. 

irine  alcaline  d'un  dyspeptique  qui 
la  nuit,  je  trouvai  une  multitude 
>biles,  à  côté  d'innombrables  bac- 
's  cristaux  d'urates  de  chaux  et  de 
niaco- magnésiens  L'analyse  de 
ante  :  • 


Dansit6  :  HJ18 

Couleur  :  ambrée 
Aspect  :  trouble 
Odeur  :  légèi 

Réaction  :  alca/ine 
Urée  :  38  gc  pur  lil 
Acide  urique  :  0.6u 
Chlorures  :  15  gr.  f 
Acide  phosplioriqui 


Albrrmîne  :'0 

Sucre  :  0 

Jiile  :  0  i  . 

Mucine  en  petite  quinthe 


igr    par  litre 

gr.  50  pur  lil.ro 

Les  infusoires  fixés  par  l'acide  picro-sulfurique,  ou 
parle  réaotif  iodo-ioduré  fortement  iodé,  sont  abso- 
lument idenliques  à  ceux  que  no*  avions  vus 
en  1895.  Leur  forme  est  celle  d'une  semelle  de  sou- 
lier légèrement  renflée  à  la  portion  antérieure,  effilée 
plus  ou  moins  à  la  partie  postérieure,  étreinte  par  une 
encoche  plus  ou  moins  profonde  à  la  parlie  moyenne. 
Dans  le  plus  grand  nombre  d'individus  examinés  le 
premier  jour,  un  seul  cil,  long,  très  flexible,  moins 
coloré  que  le  reste  de  l'animalcule,  se  voit  à  ha  partie 
antérieure  du  flagellé.  Plus  lard,  on  peut  constaler  un 
accroissement  dans  les  dimensions  moyennes  des 
monades  qui,  d'environ  10  n,  varient  le  troisième 
jour  entre  iî  et  16  «.  sur  8  à  8u.5,  et  l'on  renconlre 
alors  plus  d'individus  portant  deux  cils  à  la  partie 
antérieure,  et  parfois  un  ci!  à  la  partie  obtuse.  Ce 
dernier  cil  est  plus  long,  plus  gros,  moins  flexueux. 
moins  mobile  que  les  deux  autres.  Le  corps  esl 
constitué  par  du  protoplasma  clair,  contenant  de 
fines  granulations,  et  présente  le  plus  généralemenl 
une  seule  vésicule  contractile. 

Je  sonde  le  malade  dans  l'après-midi,  et  je  retire 
une  urine  alcaline  qui  ne  contient  plus  d'iufnsotres. 
Le  lendemain  matin,  dans  l'urine  émise  la  nuit,  je 
n'en  rencontre  pas  encore.  Sur  mes  conseils',  le  malade 
laisse  l'urine  séjourner  dans  le  vase  et,  à  ma  profonde 
stupéfaction,  quarante- huit  heures  plus  tard,  un 
examen  microscopique  me  révèle  la  présence  de 
flagellâtes  identiques  aux  premiers.  Mon  malade,  que 
je  sonde  de  nouveau,  n'en  a  point. 

Une  conclusion  bien  nette  s'imposait  dès  lors  :  le 
Bodo- que  je  rencontrais  n'était  pas  un  parasite  ;  H 
arrivait  dans  l'urine  sous  l'influence  de  conditions 
spéciales  qu'il  s'agissait  pour  moi  de  déterminer. 

Je  vide  le  vase  qne  je  fais  nettoyer  à  l'eau  bouillante 
et  à  l'acide  azotique,  j'y  mets  l'urine  que  je  retire  par 
le  càtbétérisme  de  la  vessie,  et  je  le  place  dans  la 
ruelle  du  lit  du  malade,  là  précisément  où  je  l'ayais 
trouvé  dans  mes  examens  antérieurs.  Différents  fla- 
cons renfermant  l'urine  dé  la  journée  sont  placés  dans 
d'autres  parties  de  fa  chambre.  Quelques  jours  plus 


L'ÉCHO    MEDICAL    DU    NOKU 


tard  je  trouve  du  Bodo  Urinarius  dans  le  premier 
vase  et,  malgré  des  recherches  attentives,  je  n'en  vois 
point  dans  les  autres.  Cette  expérience,  recommencée 
plusieurs  lois,  me  donne  toujours  les  mêmes  résultats. 

Dès  lors,  après  avoir  de  nouveau  aseptisé  divers 
flacons,  je  les  plaçai  dans  la  ruelle  et  je  les  couvris. 
Ils  y  restèrent  huit  jours  et  jamais  je  n'y  pus  retrouver 
le  Bodo  Urinarius  dans  ces  conditions.  Celui-ci  n'y 
apparut  au  bout  de  quarante-huit  heures  environ, 
qu'après  y  avoir  plongé  dans  l'urine  qu'ils  contenaient, 
les  couvercles  en  papier  qui  me  servaient  àjes  fermer. 
Chose  étrange,  mon  expérience,  recommencée  à  trois 
■reprises  différentes,  m'indiquait  toujours  deux  vases 
contaminés  du  Bodo,  à  l'exclusion  des  six  autres 
placés  dans  la  même  partie  de  la  chambre,  et  cette 
contamination  était  toujours  déterminée  par  la  situa- 
tion que  les  vases  occupaient  dans  la  ruelle.  Les 
flacons,  placés  juste  au  milieu  de  celle  ruelle,  conte- 
naient seuls  du  Bodo. 

Ce  fait  d'observation  me  donna  la  clef  du  mystère, 
car,  en  examinant  les  couvercles  de  mes  flacons,  je 
constatais  sur  leur  face  supérieure  la  présence  de 
grains  de  millet  plus  ou  moins  croqués  par  des  oiseaux 
■  qui  se  trouvaient  dans  une  Gage  suspendue  au  mur,de 
la  chambre,  au-dessus  de  mes  vases  contaminés 
C'était  à  ces  grains  de  millet  qui  tombaient  dans 
l'urine  que  je  devais  la  rencontre  du  Bodo  Urinarius, 
Et,  en  effet,  quand  je  fis  étendre  sous  la  cage  un  linge 
destiné  à  recevoir  les  débris  de  la  nourriture  des 
serins,  je  ne  revis  plus  le  pseudo-parasite,  qui  appa- 
raissait dans  l'urine  infailliblement,  au  bout  de  qua- 
rante-huit heures  environ,  quand  j'y  jetais  quelques 
grains  de  millet.  Les  cultures  que  j'obtenais  ainsi 
étaient  de  superbes  bouillons  de  Bodo,  à  l'exclusion 
de  tout  autre  monade. 

Il  ne  peut  donc  y  avoir  de  doute  au  sujet  de  mon 
observation  :  mon  dyspeptique  n'avait  aucun  parasite 
dans  sa  vessie.  Celui-ci  était  dû  à  la  chute  de  quelques 
grains  de  millet  dans  les  vases  qui  contenaient  l'urine 
de  mon  malade. 

A  diverses  reprises,  sous  l'influence  du  trailement, 
l'urine  démon  malade  devint  acide,  et  jamais  alors, 
même  en  y  mettant  du  millet,  je  n'y  pus  rencontrer  le 
Bodo.  Celui-ci  est  toujours  apparu  dans  des  urines 
alcalines,  et  je  ne  l'ai  point  vu  se  développer  dans 
une  urine  normale. 

En  somme,  comme  M.  le  professeur  Barrois  l'affirme 
drms  son  article  précité,  les  cas  de  parasitisme  vrai 


pour  le  Bodo  Urinarius  sont 
notre  observation  vient  confi 
examinées  par  Hassall,  par 
étaient  des  urines  alcalines 
tibles,  par  conséquent,  d'av 
des  matières  végétales.  Si 
Trichomonas  dont  Marchas 
présence  dans  la  «vessie  de 
qu'on  ne  peut  accorder  la  r 
monades  dans  la  pathologie 
veut  bien  remarquer  que  < 
monas,  entr'autres  l'Olkon 
Kf.nt,  peuvent  se  dêvelopp 
végétales  faites  avec  de  l'ei 
Bodo  Urinarius  présente  pi 
d'un  caractère  zoologiquesc 
dans  cette  classe  d'infusoin 
développait  à  l'exclusion  de 
alcalines,  à  la  condition  exf 
organismes  végétaux,  corn 
nous  expliquerait  pourquc 
comme  Boos.  ont  pu  ie  renc 
des  salles  de  cholériques,  et 
jours  suivants. 

Consultations  Méd 
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Informations  cliniques. 

lésion  élémentaire  du  psoriasis 
lenticulaire  blanche,  saillante, 
mant  aisément  par  grattage, 
bougie»caractéristique.  Cette  ■ 
rouge,  facilement  saignante  ;  ce 
dépasse  légèrement  sous  form 
sique  si  celui-ci  est  en  état  d\ 
éruptif  a  atteint  son  apogée,  ce 
signe  de  pronostic  au  point  < 
lésion. 

I. a  dimension  de  l'élément 
punctit'orme  jusqu'à  la  large  su 
carrés.  Au  point  de  vue  morph 
discoïde,  ou  bien  festonne,  £ 
plus  ou  moins  parfaits,  le  centt 
saine,  la  périphérie  occupée  par 
sis  figure). 

L'extension  est  extrêmement 
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où' 'trois  taches,  jusqu'à  couvrir  la  majeure  partie  du  tégu- 


^ 


ment. 

■(-.,,  • 

;  Dan$  les  cas  d'éruption  discrète,  points  de  localisation 
très  nets  des  coudes  et  des  genoux.  En  cas  d'élément  frap- 
pant la  vue  du  médecin  sur  une  autre  partie  du  corps,  se 
^VV  reporter  a  ces  points  d'élection  ;  dans  la  grande  majorité  des 
^if;;-ias,  la  recherche  sera  positive.  Souvent  aussi,  lecuirchevelu 
est  atteint,. et  dans  les  cas  douteux,  toujours  l'explorer  à  la 
KÇ  •  Vue,  et  chez  les  personnes  ayant  les  cheveux  longs,  à  l'aide 
;   du  toucher. 


M' 
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Le  psoriasis   ne   provoque,  sauf  daps  les  cas  rares  de 


f., 


W 


% 


& 


& 


«  psoriasis  irritable»,  pas  de  phénomènes  subjectifs;  et  dans 
maints  cas,  s'il  est  discret,  le  porteur  en  ignore  l'existence. 

£,  ./■  Son  évolution  procède  le  plus  souvent  par  poussées  séparées 

\par  des  intervalles  d'accalmie.  Au  bout  d'un  temps  variable, 

b  poussée  tend  à  disparaître  spontanément.  Ce  fait  a  des 

conséquences  intéressantes  au  point  de  vue  de  l'appréciation 

de  l'efficacité  Se  tellç  ou  telle  méthode  thérapeutique. 

Dans  les  cas  atypiques,  le  psoriasis  peut  envahir  les 

1C\r  régions  habituellement  épargnées,  particulièrement  les  plis 
de  flexion.  Dans  ces  cas,  l'exanthème  perd  ses  caractères  de 

|^;  lésion  essentiellement  squameuse  ;  les  parties  deviennent 
rouges,  parfois  un  peu  suintantes,  elles  se  recouvrent  de 
icroutelles  grasses,  jaunâtres  ;  on  est  en  face  de  l'un  de  ces 
cas  ambigus  qui  constituent  des  faits  de  passage  entre  le 
psoriasis  et  les  séborrhéides  (Eczéma  séborrhéique  dé  Unna). 
Parfois,  spontanément  ou  sous  l'influence  d'une  médica- 
tion  irritante,  l'éruption  se  généralise  sous  forme  d'une 
érythrodermie  plus  ou  moins  intense,  plus  ou  moins  tenace, 
constituant  ce  qu'on  a  appelé  le  psoriasis  aigu. 

Le  psoriasis  se  concilie  avec  une  santé  générale  parfaite  ; 
dans  la  majorité  des  cas,  il  se  développe  chez  des  personnes 
vigoureuses  (morbus  fortiorum)  ;  il  fait  le  plus  souvent  son 
apparition  de  quinze  à  vingt-cinq  ans.  Le  terrain  le  plus 
favorable  à  son  éclosion  paraît  être  le  tempérament  neuro- 
arthritique.  On  a  signalé  parfois  un  certain  balancement 
entre  les  manifestations  cutanées  et  des  attaques  d'asthme, 
de  la  dyspepsie,  des  migraines,  etc.,  etc. 

En  résumé,  ce  qui  fait  avant  tout  la  gravité  de  la  maladie, 
abstraction  faite  de  son  étendue,  c'est  sa  tendance  à  d'inces- 
santes récidives. 

Indications  pathogéniques.  —  On  connaît  fort  peu 
de  chose  sur  la  pathogénie  de  psoriasis.  En  dehors  des 
constatations  de  fait  que  l'affection  est  assez  souvent  héré- 
ditaire, qu'elle  se  rencontre  le  plus  souvent  chez  des  per- 
sonnes dont  l'habitus  général,  les  prédispositions  morbides 
se  rattachent  à  la  grande  famille  des  maladies  par  ralentis- 
sement de  la  nutrition  ou  arthritisme,  dans  la  signification 

^  .moderne  du  mot,  l'étiologie  apporte  peu  d'éclaircissements 

|       à  l'instauration  du  traitement. 

Deux  théories  se  partagent  les  auteurs  :  les  uns  s'appuyant 
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sur  les  tout  à  fait  rares  cas  de  contagion  ou  d'inoculation 
expérimentale  ou  accidentelle  (psoriasis  vaccinal),  sur  des 
recherches  de  laboratoire  qui  ont  donné  du  reste  des  résul- 
tats contradictoires  ;  sur  la  marche  centrifuge  des  lésions 
dans  les  cas  de  psoriasis  figuré,  marche  singulièrement 
comparable  à  celle  des  mycoses  cutanées  ;  enfin  et  surtout 
sur  le  fait  d'expérience  que  les  meilleurs  médicaments 
locaux  du  psoriasis  sont  des  antiseptiques  énergiques, 
n'hésitent  pas  à  faire  dé  cette  affection  une  maladie  para- 
sitaire. 

La  seconde  théorie,  s'appuyant  sur  le  fait  que  le  psoriasis 
se  développe  souvent  sous  l'influence  de  causes  morales,  sûr 
ce  que  sa  disposition  est  fréquemment  symétrique  des  deux 
côtés  du  corps,  qu'elle  suit  parfois  très  nettement  le  trajet, 
d'un  filet  nerveux,  ou  affecte  une  disposition  zonifôrme  ; 
qu'il  existe  une  forme  particulière,  forme  douloureuse  du 
psoriasis,  s'accompagnant  de  dysesthésies,  et  d'arthropathies 
à  rapprocher  de  celles  observées  dans  le  rhumatisme  chro- 
nique déformant  ou  dans  les  manifestations  articulaires  de 
diverses  affections  nerveuses  centrales  ou  périphériques, 
incrimine  le  système  nerveux,  et  fait  du  psoriasis  une 
maladie  à  rapprocher  du  zona. 

Enfin  une  théorie  mixte  se  demande  si  les  toxines  d*uh 
parasite  ne  seraient  pas  susceptibles  de  porter  leur  action  sur 
l'axe  cérébro-spinal  ou  les  nerfs  périphériques  ;  de  la  sorte, 
chaque  explication  aurait  sa  part  de  réalité. 
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Traitement.  —  A.  HYGIÈNE  ET  DIÉTÉTIQUE,  —  Ce 

que  nous  avons  dit  du  terrain  sur  lequel  se  développe  de 
préférence  le  psoriasis  conduit  à  conseiller  au  malade  une 
diététique  particulière.  En  fait,  il  résulte  d'observations 
multipliées  que  les  psoriasiques  se  trouvent  mal  d'une  ali- 
mentation carnée  excessive  ;  il  sera  donc  bon  de  leur 
conseiller  de  n'absorber  de  la  viande  qu'à  l'un  des  deux 
principaux  repas  ;  dans  les  cas  sévères,  le  régime  végétarien 
absolu  ou  mitigé  sera  recommandé.  De  même,  les  aliments 
fermentes,  les  fromages  de  haut  goût,  les  salaisons,  l'alcool 
sous  toutes  ses  formes  seront,  suivant  les  cas,  restreints 
ou  proscrits.  Une  médication  alcaline  ou  lithinée  à  domi- 
cile ou  aux  sources  minérales  elles-mêmes  donnera  souvent 
de  bons  résultats. 

Une  hygiène  bien  comprise,  un  exercice  corporel  régulier, 
des  pratiques  hydrothérapiques  qui  assureront  le  bon  fonc- 
tionnement de  la  peau  seront  conseillés  aux  malades. 

B.  —  MÉDICATION  INTERNE.  Nous  nous  contenterons 
d'indiquer  les  médicaments  dont  l'action  s'est  montrée 
indiscutablement  efficace. 

i°  Arsenic.  —  Le  plus  en  vogue  des  médicaments  inter- 
nes :  il  est  peu  de  psoriasiques  qui  n'aient  absorbé  forcev 
compositions  arsenicales.  Un  principe  général,  c'est  que  la 
médication  arsenicale  n'agit  qu'à  hautes  doses.Quel  que  soit  ' 
donc  l'agent  employé,  il  faudra  le  donner  à  doses  progrès* 
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sives^  pour  atteindre  les  limites  de  la  tolérance,  variables 
avec  chaque  sujet  considéré.  Débuter  toujours  par  des  doses 
minima. 

On  peut  employer  :  la  solution  de  Fowler  (arsenite 
de  potasse).  Commencer  par  quatre  à  six  gouttes  dans 
un  peu  de  vin  ou  de  bière  au  début  de  chacun  des  deu£ 
principaux  repas  ;  augmenter  cette  dose  d'une  goutte  tous 
les  deux  jours.  On  arrive  de  la  sorte  facilement  à  une 
vingtaine  de  gouttes  ;  s'il  n'y  a  pas  d'intolérance,  on  conti- 
nuera à  augmenter  la  dose  jusqu'à  ce  que  les  troubles  diges- 
tifs prémonitoires  aient  indiqué  la  limite  qu'il  ne  faut  pas 
dépasser.Le  traitement  sera  continué  plusieurs  mois  ;  ne  pas 
l'interrompre  brusquement,  mais  suivre  une  marche  des- 
cendante, en  parcourant  la  marche  inverse  à  celle  qui  a 
présidé  à  la  recherche  de  la  dose  de  tolérance  maxima. 

Au  lieu  de  liqueur  de  Fowler,  on  pourra  avoir  recours 
à  la  liqueur  de  Pearsou  (arséniate  de  soude),  en  se 
souvenant  qu'il  faut  employer  des  doses  doubles  de  celles 
de  la  liqueur  de  Fowler.  L'acide  arsénieux  en  solution 
sous  forme  de  liqueur  de  Boudin  (solution  au  millième 
d'acide  arsénieux  dans  de  l'eau)  permet  un  dosage  et  une 
progression  faciles. Bon  nombre  de  malades  arrivent  à  tolérer 
de  deux  à  trois  centigrammes  d'acide  arsénieux,  soit  trente 
à  quarante  grammes  db  solution  de  Boudin. 

Dans  ces  dernières  années,  un  nouveau  composé  arse- 
nical qui  permet  de$  dqsçs  infiniment  supérieures,  l'acide 
cacodylique  (acide  arsénique  diméthylé)  a  été  préco- 
nisé. Il  est  le  plus  souvent  administré  sous  forme  de 
cacodylate  de  soude.  On  arrive  avec  lui  à  faire  tolérer  par 
l'organisme  des  doses  d'arsenic  dix  et  quinze  fois  supé- 
rieures à  celles  jusqu'à  présent  employées.  On  commence 
par  cinq  centigrammes  de  cacodylate  de  soude  en  solution, 
administré  comme  il  est  indiqué  pour  la  liqueur  de  Fowler. 
Augmenter  de  deux  centigrammes  tous  les  deux  jours.  On 
pourra  de  la  sorte  arrivera  une  vingtaine  de  centigrammes, 
contenant  la  même  quantité  d'arsenic  que  quarante-cinq 
centigrammes  d'arseniate  de  soude.  Au  lieu  de  la  voie  gas- 
trique, on  pourra  employer  la  voie  sous-cutanée  ;  il  existe 
dans  le  commerce  des  ampoules  stérilisées  de  solution  de 
cacodylate  de  soude  d'un  emploi  très  aisé. 

Il  ne  faut  pas  oublier  d'être  très  prudent  dans  cette  médi- 
cation et  certains  cas  d'intoxication  ont  démontré  que  l'on 
était  allé'dans  cette  voie  peut-être  un  peu  vite  et  un  peu  loin. 

L'eau  de  la  Bourboule,  qui  contient  28  milligram- 
mes d'arseniate  de  soude  par  bouteille,  pourra  être  conseillée 
en  débutant,  comme  on  le  fait  à  la  saison  même,  par  une 
verrée,  et  en  arrivant  progressivement  à  trois,  en  ayant  bien 
soin  de  fractionner  les  doses  et  de  les  ingérer  au  moment  de 
se  mettre  à  table. 

Quant  au  résultat  thérapeutique  de  la  médication  arse- 
nicale, il  est  souvent  médiocre;  il  semble  que  l'arsenic 
n'agisse  qu'aux  doses  qui  apportent  une  profonde  pertur- 
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bation  dans  l'organçme  ;  il  n'aurait  plus  alors  de  véftti<  ;* 
particulière;  on  sait,  en  effet,  que  sous  l'influence  d'une ? 
affection  sérieuse  intercurrente,  on  voit  souvent  le  psoriasis  v 
ou  plutôt  la  poussée  psoriasique  s'éteindre  rapidement.  Qiiè 
la  perturbation  soit  toxique  au  lieu  d'être  pathologique, 
l'effet  obtenu  serait  le  même  et  explicable  de  la  même  façon? 
sans  qu'il  y  ait  lieu  d'invoquer  en  faveur  du  médicament  \% 
moindre  action  spécifique. 

*  * 

20  lodure  de  potassium..—  L'emploi  de  l'iodure  de 
potassium  à  hautes  doses  dans  le  psoriasis  a  été  surtout 
préconisé  par  Haslund,  qui  est  arrivé  à  des  doses  formida- 
blés  :  20,  3o,  40,  jusqu'à  5o  grammes  par  jour.  Jl  débute 
par  l'administration  quotidienne  de  3  à  4  grammes,  en 
solution  aqueuse,  et  augmente  de  2  grammes  par  jour  -;: 
jusqu'aux  dates  indiquées.  La  durée  moyenne  de  la  cure 
est  de  quatre  à  six  semaines.  Il  faut  bien  recommander  au 
patient  de  faire  suivre  l'administration  de  chaque  dose  de 
l'ingestion  d'une  verrée  d'eau  pour  empêcher  l'intolérance 
gastrique.  Sans  aller  aussi  loin,  l'administration  de  10  à 
12  grammes  donne  parfois  de  bons  résultats. 

L'indication  de  l'iodure  se  rencontre  surtout  dans  les 
psoriasis  douloureux  compliqués  d'arthropathies.  Il  semble 
également  que,  en  associant  l'iodure  à  l'intérieur  avec  la 
médication  externe,  on  arrive  plus  rapidement  à  la  dispari- 
tion de  l'exanthème. 

En  somme,  il  nes'agitlàqued'un  traitement  d'exception,^ 
la  tolérance  pour  les  hautes  doses  est  plutôt  rare  ;  mais 
c'est  une  thérapeutique  que  l'on  peut  être  appelé  à  mettre  en  , 
œuvre  parfois.  Comme  mécanisme  d'action,  ce  serait  surtout 
par  action  générale  altérante,  commç  l'arsenic,  qu'agirait 
l'iodure  de  potassium. 

3°  Mercure  et  Mereurianx .  —  Le  mercure  ou  ses 
composés,  sous  forme  d'injections  intra-musculaires,  a 
donné  quelques  bons  résultats.  On  n'y  aura  recours  que 
rarement,  dans  des  cas  spécialement  rebelles.  On  mettra  en 
œuvre  soit  les  injections  d'huile  grise,  soit  celles  decalomel, 
aux  doses  et  avec  la  technique  que  nous  avons  longuement 
exposées  à  propos  du  traitement  de  la  syphilis. 

40  Opothérapie  thyroïdienne.  -r-  Cette  médication 
compte  un  certain  nombre  de  succès  ;  mais  les  dangers  des 
préparations  thyroïdiennes  est  tel  qu'on  n'y  aura  recours 
que  très  rarement.  «<  C'est  un  remède  de  désespéré  »,  dit 
Thibierge  qui  en  a  fait  une  excellente  étude.  Ce  n'est 
que  dans  les  cas  où  tout  a  échoué  que  l'on  est  autorisé  â 
essayer  des  diverses  préparations  thyroïdiennes  qui  foison- 
nent du  reste  sur  le  marché. 

De  l'étude  que. nous  venons  de  faire  des  ressources  offertes 
parla  médication  interne,  nous  conclurons  que  celle-ci, pour 
être  vraiment  eflicace,  nécessite  l'emploi  de  doses  considé- 
rables de  produits  toxiques;  et  que  l'on  n'arrive  à  des  résultats 
sérieux  qu'au  prix  d'une  altération  delà  santé  générale.  Elle 
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être  recommandée.  Tout 
lierai,  conseillerions-nous 
administrées  d'une  façon 
i  indication  que  dans  des 

—  L'emploi  de  tout  agent 
nent  psoriasique  doit  être 
capage  de  l'élément 
uameuse  qui  recouvre  et 

ent.  Ce  décapage  consis- 
istration  d'un  bain  tiède 
■animes  environ  de  sous- 
,  le  malade  frictionnera 
morbides  avec  du  savon 
t  peu  dure.  Ce  décapage 
s  que  les  lamelles  épider- 
it.  Dans  certains  cas,  on 
bain  par  l'application  de 
ira  soin  d'enlever  trois  à 

macération  sous-jacente 
irieurs  ou  inférieurs,  on 
caoutchouc.  Chaque  fois 

imperméable,  savonnage 

;s  décapés,  M  y  aura  lieu 
S  au  cas  considéré.  Il  faut 
Ins  principes  genè- 
se majorité  des  cas,  le 
>rte,  sans  se  révolter  en 
ilus  énergiques,  il  faudra 
'intolérance  Indivi- 
ses faibles  de  principes 
u  tégument.  Les  ïndl- 
lan>  les  cas  de  pso- 
tntralre  discret.  Des 
nt  appliqués  sur  quelques 
es  accidents  graves  s'ils 
surfaces. 

l'ées  sans  adjonctions,  les 
■aîche.  vaseline,  lanoline, 
une  action  déjà  efficace  : 
"itable,  elles  sont  seules 
ns  plus  énergiques,  à  la 
utanée,  il  faut  savoir  y 
ambre  de  vieux  psoriasi- 
apeutiques  dont  ils  ont 
/iennent  plus  réclamera 
peu  d'axongc. 
us  sa  forme  la  plus  em- 
lévrier  oxycèdre  ou  huile 
:  d'années  encore,  l'ami- 


psoriasique  le  plus  employé,  .au  moins  dans  la  clientèle 
hospitalière.  On.l'étend  généralement  de  glycérine,  cons- 
tituant ainsi  un  glycérolé  cadique  dans  lequel  la  proportion 
d'huile  de  cade  varie  de  m  à  5o  pour  100.  Voici  les  deux 
formules  les  plus  employées  : 

Glycérolé  cadique  faible  de  Vidal  : 

Huile  de  code  vraie. 10  gr. 

Extrait  fluide  de  panama  ou  savon  noir,    q   s.  pour  émulsjonner 
Glycérolé  d  amidon  à  la  glycérine  neutre    90  gr. 
Essence  de  girolle q .  .5 . 

Glycérolé  cadique  fort  : 

Huile  de  cade  vraie. 50  gr. 

Extrait  fluide  de  Panama  ou  savon  noir.  ;  gr. 
Glycérolé  d'amidon  à  la  glycérine  neutre  ^;  gr. 
Essence  de  girolle. q.  s.        . 

Suivant  la  susceptibilité  individuelle,  l'étendue  des 
lésions,  leur  siège,  le  médecin  emploiera  l'une  ou  l'autre 
formule  modifiée  suivant  l'indication. 

L'application  se  fera  tous  les  soirs,  et  le  malade  gardera 
pendant  le  jour  au  contact  des  éléments  un  morceau  de  lint 
fixé  par  une  bande  ou,  si  l'éruption  est  discrète,  des  mor- 
ceaux.d'emplâtre  adhésif  simple. 

Les  inconvénients  de  cette  médication  sont,  en  dehors  de 
l'intoxication  générale  par  le  goudron,  extraordinairement 
rare,  la  poussée  de  ce  que  l'on  appelle  l'acné  cadique  :  on 
évitera  celte  complication  par  une  surveillance  attentive, 
des  bains  fréquents,  l'emploi  de  pommades  à  l'oxyde  de 
zinc,  à  la  première  menace. 

L'inconvénient  le  plus  sérieuxest  indiscutablement  l'odeur 
pénétrante  et  désagréable  du  goudron.  La  couleur  brune  du 
médicament  rend  aussi  son  emploi  difficile  à  la  face  et  aux 
mains  quand  le  malade  veut  suivre  un  traitement  ambula- 
toire et  ne  pas  consacrer  quelques  semaines  uniquement  à 
se  traiter. 

Ces  inconvénients  sont  en  partie  évités  par  l'emploi  de 
collodion  acétonique  à  l'huile  de  cade,  dont  voici  la  for- 
"mule  (Gaucher)  : 

Collodion  à  l'acétone  anhydre  et  pure  60  gr. 

Huile  de  cade  de  genévrier  pure 30  g''    . 

Badigeonnages  chaque  jour  avec  un  pinceau  de  ouajttsur 
toutes  les  parties  atteintes.  Le  matin,  le  malade  fait  un 
lavage  avec  de  l'eau  tiède  avant  la  nouvelle  application  du 
tonique. 

Enfin,  il  existe  des  emplâtres  à  l'huile  de  cade  qui  per- 
mettent aussi  le  traitement  ambulant  (Emplâtres  médica- 
menteux de  Vigier  ou  de  Cavaillès). 

3"  Acide  pyrwcallUiie.  —  Agit  plus  rapidement,  que 
l'huile  de  cade,  et  est  inodore  ;  mais  ne  saurait  être  appliqué 
sur  de  vastes  surfaces  sans  risque  d'intoxication  parfois,  fort 
grave  ;  pendant  l'application,  surveiller  avec  soin  l'iMipe 
du  malade  qui,  à  la  première  alerte,  prend  une  teinte,  vett 
olive  ou  noirâtre.  L'acide  pyrogallique  a  en.outrerincQnvé- 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NÇRD 


5H 


»-: 


I 


nient  de  teindre  fortement  la  peau  en  noir,  de  tacher  le 
linge.  11  s'emploie  en  pommades  : 

Acide  pyrogallique 5  a  10  grammes 

Vaseline 100  grammes 

» 

à  laquelle  on    peut  ajouter  de  1    à  3  grammes    d'acide 
salicylique. 

4°  Acide  chrysophanique.  —  Donne  des  résultats  plus 
rapides  encore  que  l'acide  pyrogallique,  mais  il  peut  provo- 
quer des  accidents  locaux  ou  généraux  :  de  la  conjonctivite, 
des  érythrodermies  localisées  ou  généralisées,  de  la  véritable 
dermite  allant  jusqu'à  la  vésication,  etc.,  etc.  On  se  sert,  sait 
d'une  pommade  au  dixième  que  l'on  étend  une  fois  par  jour 
sur  les  placards  décapés,  soit  d'une  solution  d'acide  chryso- 
phanique dans  du  chloroforme  au  dixième,  solution  que 
l'on  applique  au  pinceau  sur  les  placards,  que  l'on  laisse 
sécher  et  que  l'on  recouvre  ensuite  d'une  couche  de  trau- 
maticine  (solution  de  gutta-percha  dans  le  chloroforme 
à  1/10). 

On  peut  également  employer  des  emplâtres  à  l'acide 
chrysophanique. 

Après  quelques  jours,  tandis  que  les  placards  psoriasiques 
blanchissent,  on  voit  la  peau  environnante  rougir  d'abord 
sur  leurs  bords;  rapidement,  cette  rougeur  s'étend,  consti- 
tuant rérythème  chrysophanique  sur  la  rougeur  diffuse 
duquel  se  détachent  en  blanc  les  taches  psoriasiques.  Il  faut 
s'arrêter  dès  que  rérythème  devient  intense,  se  contenter 
d'onctions  grasses.  En  somme,  manié  prudemment,  par 
surlaces  de  dimensions  restreintes,  l'acide  chrysophanique 
est  le  plus  actif  des  antipsoriasiques.  Eviter  son  emploi 
chez  les  jeunes  enfants,  surveiller  de  très  près  les  peaux 
fines  et  irritables. 

5°  Hereuriaux,   Naphtol,   Acide  salicylique.  — -  Ces 

médicaments  seront  généralement  associés  aux  précédents 
en  proportions  variables  dans  le  cas  de  lésions  trop  étendues, 
ou  d'intolérance  médicamenteuse.  L'association  suivante, 
par  exemple',  donne  parfois  de  bons  résultats  et  peut  être 
appliquée  plus  largement  que  l'acide  pyrogallique  ou  l'acide 
chrysophanique  : 

1 00  grammes 


Vaseline 

Acide  pyrogallique 

Acide  chrysophanique: 

lchthyol 

Naphtol 

Acide  salicylique. 


l 


aa  2  grammes 


Variétés  &  Anecdotes 


Bien  avant  l'application  à  l'art  dentaire  du  chloroforme  ou 
du  somnol,  un  dentiste  annonçait  qu'il  pratiquait  l'extraction 
des  dents  sans  douleur. 

Un  client  se  présente  et  aussitôt  le  praticien  se  met  en  de- 


as 


voir  d'opérer.  Le  client  pousse  un  cri  de  douleur,  et  }é  den- 
tiste retire  son  davier.  >  ,:     , 

—  Je  croyais  que  vous  opériez  sans  douleur  !  gémit  1* 

patient.  ";r  .;■    :1,;m 

•  —  Sans  doute,  réplique  le  dentiste,  *t  il  n'y  en  a  pas  ridil^;!^ 
plus  par  mon  procédé.  Celui  que  je  viens  de  vous  appli^wft 
est  celui  de  l'anglais  Cartwright  ;  oui,  c'est  ainsi  t^^/^M^:^4 

prenait.  ,  w* ''■■-:: >'• 

Sur  ces  mots,  nouvel  effort  de  l'opérateur,  cris  redoublés  du 

patient. 

—  Ah!  maintenant,  ceci  est  la  manière  du  Français 
Di'Merge.  'Je  comprends  qu'elle  ne  vous  plaise  pas  plus  que 

l'autre. 
Un  troisième  tour  de  poignet,  hurlements  répétés  de  la  part 

de  l'opéré. 

—  Ceci  est  le  procédé  de  Parkinson,  aussi  douloureux  que 
les  deux  précédents,  observe  le  dentiste. 

Après  ces  trois  violentes  secousses,  la  dent,  fortement 
ébranlée,  ne  tenait  pour  ainsi  dire  plus; 

—  Et  voici,  s'écrie  d'un  ton  triomphant  le  charlatan  en 
exhibant  aux  yeux  de  sa  victime  une  molaire  énorme,  voiei 
ma  jnéthode  à  moi  !  (Journal  médical  de  Bruxelles)  '.' 
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Malentendu.  —  \>eJugend9  de  Munich,  raconte  Tafenttffe 
suivante  :  ■  .  % 

Il  y  a  quelque  temps,  la  propriétaire  d'un  hôtel  d'une  station 
thermale  bavaroise  reçutd'Àngleterre  uae  lettre  signée  d'une 
certaine  miss  Brown  qui  lui  annonçait  l'intention  de  venir  pas-  • 
ser  la  saison  chez  elle.  Miss  Brown  demandait,  avant  de  se 
décider,  quelques  renseignements.  Elle  tenait  à  savoir,  notam- 
ment, s'il  y  avait  dans  l'hôtel  des  W.-C.  confortables. 

—  Des  W.-C.  ?  se  dit  l'hôtelière,  qu'est-ce  que  c'est  que  ça  ? 
Après  s'être  longtemps  creusé  la  tète,  elle  songea  :  les  Anglais 
sont  très  dévots  ;  cette  demoiselle  est  dévote  et  malade,  elle  veut 
savoir  si  nous  avons  une  bonne  église.  Elle  ouvrit  un  diction- 
naire, y  trouva  les  mots  Well  et  Church  et  fut  tout  à  fait  rassurée. 
Elle  prit  sa  plume  et  écrivit  à  miss  Brown  : 

«  Nous  avons  une  W.-C.  confortable,  à  peu  de  distance  de 
l'hôtel.  Mais  quand  y  veut  une  bonne  place,  il  faut  la  louer 
d'avance.  Au  reste,  il  n'y  a  guère  de  monde  que  le  dimanche.  » 

Miss  Brown  n'est  pas  venue  chez  l'hôtelière. 

(Lyon  Médical). 
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UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Nousadressons  nos  meilleures  félicitations  à  M.  le  docteur 
Doizy,  dé  Flize  (Ardennes),  à  qui  viennent  d'être  conférées 
les  palmes  académiques.  Ses  anciens  maîtres  et  ses  cama- 
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satisfaction  la  distinction   dont 

les  récentes  promotions  dans  le 
s  noms  suivants  qui  intéressent 
s  médecins  aide-majors  de  1" 
ipuich,  au  3e  chasseurs  à  cheval 
45e d'infanterie  à  Laon  ;  Massip, 


i  Honorifiques 

SoDt  nommés:  Officier  de  l'tns- 
leur  Brobois,  de  Paris!  Officiers 
s  Lucas,  Flammarion,  Solrniac, 
Sabatik,  de  Paris  ;  Banhin,  à 

:dennes). 

I  &   SOCIÉTÉS 

M.  le  docteur  Gauppe  est  élu 

s  docteur  Neumann,  correspon- 

rologie 

iDoucer  à  nos  lecteurs  la  mort 

tel,   des  Mées  (Basses-Alpes); 

Lallour,  médecin  de  lre classe 
i  Braux  (Ardennes);  Devernoy, 

Mathieu  et  Peillon,  de  Lyon 
emi-Lune  (Rhône);  Lemeré, 
i  père,  de  Péronne  (Somme); 
mme)  ;  Ballay,  gouverneur 
ntale  ;  Marchand,  de  Montils 
:  Lembeye  (Basses-Pyrénées)  ; 
■  Pyrénées)  ;  Lesouhd,  médecin 
,deChaiay  d'Azergues(Rhône)  ; 
i  salles  militaires  de  l'hôpital 
e)  ;   Sostrat,  de    Mirambeau 

«  bureau  du  journal 
menât  de  l'orientation,  par  le 
bibliothèque  scientifique   inler- 

les  digestives.  du  professeur 
ouranl  des  derniers  travaux,  par 
.ciio.N  et  Sabrazès,  Paris,  Masson, 


K.  Vidal,  (Hyères),  oommunica- 
le  Londres,  1901. 
ntral  de  médecine  du  Nord, 
I,  1901. 


iT  ARRHES.  —  L'IlmuUiOD 
re  préparation  çréosolée.  Elle 
expectoration. 
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5e  Semaine,  du  26  Janvier  au  1er  Février  1902 
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40  à  60  ans. 
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Grossesse  extra-utérine.  —  Enfant  mort. 
Laparotomie,  marsupialisation  du  kyste  fœtal.  — 

Guérison  (1) 

Par  MM.  V.  Cartier  et  M.  oui, 
professeurs  agrégés  à  l'Université  de  Lille 


La  femme  X  . .;  âgée  dex38  ans,  entre  à  l'hôpital 
Saint-Sauveur  le  11  juillet  1901.  Cette  femme  a  eu 
cinq  grossesses,  dont  deux  gémellaires.  Les  quatre 
premières  grossesses  se  sont  terminées  par  des 
accouchements  prématurés  à  sept  mois.  La  cinquième 
(simple)  datant  aujourd'hui  de  quatorze  ans,  est  seule 
parvenue  au  terme  normal.  Tous  les  enfants,  sauf  le 
dernier,  actuellement  vivant,  sont  morts  quelques 
jours  après  leur  naissance. 

La  malade  raconte  qu'elle  est  habituellement  bien 
réglée.  Du  mois  de  décembre  1900  à  la  fin  de  janvier 
1901.  elle  perdit  du  sang  presque  continuellement.  De 
la  fin  de  janvier  jusqu'au  15  mars,  il  n'y  eut  pas  le 
moindre  écoulement  sanguin.  C'est  à  cette  époque  que 
la  malade  aurait  eu  des  nausées  et  aurait  senti  (fbou- 
ger  dans  son  ventre  ».  A  partir  du  15  mars,  pertes 

(I)  Communication  à  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris. 


constituées  par  un  liquide  brunâtre  ou  café  au  lait, 
puis,  au  début  de  juin,  cette  femme  ressent  des  douleurs 
qu'elle  compare  à  celles  de  l'accouchement.  À  partir 
de  ce  moment,  elle  ne  perçoit  plus  aucun  mouvement 
fœtal  et,  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  inquiète  de 
cette  situation,  elle  entre  à  l'hôpital. 

Femme  de  petite  taille,  maigre,  mais  paraissant 
avoir  une  bonne  santé.  L'abdomen  est  développé 
comme  il  l'est  habituellement  au  sixième  mois  de  là 
grossesse.  Lésions  syphilitiques  (plaques  papulo- 
muqueuses)  au  niveau  de  la  vulve. 

Par  le  palper,  on  constate,  tout  d'abord,  la  présence 
d'une  tumeur  développée,  surtout  du  côté  gauche  de 
l'abdomen,  mais  empiétant  quelque  peu  sur  le  côté 
droit.  Cette  tumeur  présente  en  tous  ses  points  une 
même  consistance.  Elle  est  faiblement  élastique.  Sa 
forme  est  plutôt  cylindrique  qu'ovoïde.  Elles  enfonce 
dans  l'excavation  pelvienne  et  son  extrémité  supé- 
rieure est  à  environ  deux  centimètres  au-dessous  de 
l'ombilic.  Elle  est  absolumentimmobile. 

Sur  le  bord  droit  et  à  la  partie  inférieure  de  cette 
seconde  tumeur,  le  palper  en  fait  percevoir  une 
seconde,  beaucoup  plus  petite  que  la  première,  à 
laquelle  elle  parail  intimement  liée,  piriforme  et  plus 
dure  que  sa  voisine.  Cette  seconde  tumeur  est  couchée 
obliquement  vers  la  fosse  iliaque  droite* 

Par  le  toucher,  on  sent,  dans  la  partie  supérieure 
de  l'excavation,  une  tète  fœtale,  dont  les  sutures  et  les 
fontanelles  sont  nettement  appréciables  et  qui  n'est 
séparée  du  doigt  que  par  des  tissus  peu  épais  Les  os 
de  la  voûte  du  crâne  jouent  les  uns  sur  les  autres,  sous 
la  pression  du  doigt. 

En  avant  de  cette  tète,  très  haut  situé,  collé  derrière 
le  pubis  et  difficilement  accessible,  on  trouve  le  col 
ramolli  et  comme  aplati  d'avant  en  arrière. 

L'examen  bi-manuel  permet  de  constater,  en  outre, 
un  léger  sillon  entre  la  petite  et  la  grosse  tumeur  et, 
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céments  de  consistance 
de  temps  en  temps, 
ite,  sur  toute  l'étendue 
ir,  un  souffle  isochrone 
îble  de  signes  suffisait 
iagnostic  de  grossesse 
t  et  une  intervention  fut 

étaut  faits  pour  l'opéra- 
ie  de  nouveau  sous  le 
es  déjà  constatés,  cet 
ivec  une  parfaite  netteté 
s  de  la  petite  tumeur, 
que  la  cavité  utérine 
a  donc  plus  le  moindre 
agnostic  primitivement 

'es  incision  de  la  paroi 
ît,  de  couleur  foncée, 
)artie  supérieure,  mais 
xcavation.  De  gros  vais- 
ieure.  Accolé  au  kyste, 
srge  et  court,  on  sent  et 
s.  La  paroi  du  kyste  est 
ne  portion  du  placenta 
d'hémorrhagie  notable. 
:st  rapidement  extrait  et 
fste  ne  contient  pas  une 
ne.  La  poche  est  alors 
u  catgut  et  bourrée  de 
née.    ■ 

vée  :  on  se  contente  de 
sse  mèche  de  gaze  iodo- 
s  i8août.  Le  19,  éruption 
>rmée  est  remplacée  par 

n'avait  montré  aucune 
tir  du  22  aoûl,  il  se  fait, 
itréfactioiï  du  placenta. 
s  d'une  sorte  de  purée 
eâtre.  Des  fragments  de 
ie  dans  la  plaie.  Siiisis 
ent  facilement  et  il  n'est 
îorceaux  insignifiants  de 

ne  un  gros  fragment  de 
■  caoutchouc  est  mis  dans 
2  septembre,  deux  gros 
aurore  extraits.  L'explo- 
s  de  rien  sentir. 
;ux,  sans  odeur.  Le  drain 
ir  sa  demande.  Ie26sep- 
ie  petite  plaie  en  voie  de 

00  grammes. 

cas,  tous  les  signes  clas- 
utérine  avec  enfant  mort 
Inies-nous  guère  à  porter 
réservant,  pour  plus  de 
opération  en  pratiquant, 


sous  le  sommeil  chloroformique,  un  nouvel  examen  ■ 
et  le  cathélérisme  utérin. 

Quant  à  l'intervention,  nous  avons  suivi  la  ligne  de 
conduite  que  nous  nous  étions  tracée  et  qui  est  celle 
que  recommandent  en  ce  cas  MM.  Pinard  et  Segond. 
Les  adhérences  intimes  qui  existaient  entre  le  kyste 
fœtal  et  les  parois  de  l'excavation  pelvienne  n'auraient 
d'ailleurs  permis  [l'extraction  qu'avec  de  grandes 
difficultés  el  nous  aurions  probablement  été  amenée 
à  pratiquer  l'bystérectomie. 

Peut-être  aurions-nous  pu,  dans  ce  cas,  extraire 
immédiatement  le  placenta  ?  La  guérison  eût  été  plus 
rapidement  obtenue  ;  elle  ne  l'eût  pas  été  plus  sûre- 
ment. Le  décollement  immédiat  du  placenta  est,  en 
effet,  trop  souvent  accompagné  d'une  abondante  et 
dangereuse  bémorrhagie. 

La  marsuptalisation  du  sac  offre,  au  contraire,  pour 
la  malade  une  sécurité  incomparable.  Il  nous  a  paro 
plus  sage  de  la  pratiquer  et,  du  reste,  l'élimination  un 
peu  longue  de  la  masse  placentaire  n'a  présenté,  chez 
cette  femme,  aucun  inconvénient  autre  que  sa  durée. 


Consultations  Médico-Chirurgicales 
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11  ne  s'agira  que  de  la  chorée  vraie,  gesttculatoire,  de  celle  dont 
Sïdknham  a  dit  :  «  11  n'y  a  pas  de  chorée  vraie  après  ta  puberté  ». 
Les  autres  chorécs  :  chorëc  arythmique  hystérique,  chorée  de 
Huntinfrton.   etc.,   sont  trop   spéciales   dans  leur  essence  et  dans 


Informations  cliniques.  —  a,  Une  fillette,  de  onze  à 
douze  ans,  de  souche  neuro-arthritique,  à  là  suite  d'une  très 
légère  attaque  de  rhumatisme  articulaire,  ou  bien  après  une 
grippe,  une  angine  bénigne,  une  rougeole  vite  terminée, 
devient  moins  attentive  en  classe,  prend  un  caractère 
capricieux  et  sombre  :  elle  pleure  pour  un  rien  et  boude 
sans  motif.  Un  beau  jour,  ses  parents  la  réprimandent  parce 
qu'elle  laisse  tomber  le  verre  qu'elle  tient  à  la  main  ou 
qu'elle  brisj  un  objet  fragile  ;  et  peu  après,  une  autre 
maladresse  survient,  avec  apparition  de  grimaces,  de 
contorsions,  d'apparence  burlesque.  On  peut  dès  lors  diag- 
nostiquer la  danse  de  Saint-Guy.  Graduellement,  la  petite 
malade  se  plaint  de  fatigue  dans  les  membres  ;  les  mouve- 
ments involontaires  augmentent  de  fréquence,  tout  en 
prédominant  toujours  d'un  côté  :  la  déglutition,  la  parole 
sont  gênées,  la  marche  peut  être  embarrassée.  Pendant  le 
I  sommeil  seulement,  se  suspendent  les  contractions  muscu- 
I  laires  désordonnées.    L'anémie    survient    après   quelques 
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semaines,  parfois  avec  un  souffle  cardiaque,  qui  faitcrain- 
dre  une  détermination  milrale.  Et  au  bout  d'un  mois  ou 
deux,  tout  rentre  dans  l'ordre.  Parfois,  l'instauration  des 
règles  coïncide  avec  la  fin  de  l'attaque  de  chorée. 

b)  Un  garçon  au  même  âge,  qui  compte  dans  ses  antécé- 
dents soit  l'alcoolisme  paternel,  soit  de  l'hystérie  maternelle, 
commence  de  même  sa  chorée  ;  cependant,  chez  lui,  c'est 
une  émotion  vive  qui  est  la  cause  déterminante,  ou  bien 
l'imitation.  Et,  en  deux  jours,  la  chorée  a  atteint  son 
maximum  ;  d'heure  en  heure,  pour  ainsi  dire,  elle  a  grandi. 
Une  toux  spasmodique  s'est  installée,  ne  lui  laissant  ni  trêve 
ni  répit.  L'enfant  ne  peut  plus  rien  tenir  sans  l'abandonner  : 
on  est  forcé  de  lui  donnera  manger  ;  il  se  mord  la  langue  à 
tout  instant.- Comme  les  jambes  fléchissent  sans  cesse,  il  a 
fallu  le  mettre  au  lit  ;  et,  au  lit,  les  talons,  les  coudes  s'exco- 
rient sous  l'influence  des  frottements  incessants.  Puis  l'état 
mental  baisse  visiblement  ;  du  délire  hallucinatoire  surgit, 
par  inanition  leplus  souvent.  Un  pas  de  plus,  ce  sera  l'état 
de  mal  choréique',  avec  fièvre  et  complications  diverses  : 
parmi  celles-ci,  les  paralysies  sont  à  craindre  et  leur  appari- 
tion carctérisera  la  chorée  molle.  La  durée  de  cette  chorée  à 
forme  grave  sera  longue  ;  le  pronostic  en  est  sombre  et  la 
mort  est  à  craindre. 

Indications  pathogéniques.  —  La  cause  détermi- 
nante de  la  chorée  de  Sydenham.que  ce  soit  le  traumatisme, 
une  impression  morale,  une  excitation  cérébrale  immodérée, 
l'infection  enfin  sous  telle  ou  telle  forme,  cette  cause  initiale 
n'a  joué  qu'un  rôle  transitoire,  dont  il  n'y  a  plus  lieu  de  se 
préoccuper.  Elle  a  disparu,  laissant  après  elle  la  maladie, 
qu'elle  a  fait  éclore. 

Mais  la  chorée,  sans  conteste,  n'a  pu  naître  qu'à  la  faveur 
d'une  prédisposition.  C'est  l'hérédité  neuro-arthritique  qu'on 
doit  incriminer.  On  n'ignore  pas  que  cette  hérédité  se 
traduit  par  des  troubles  divers,  ressortissant  à  la  dégéné- 
rescence, survenant  aux  époques  importantes  de  l'évolution. 
Aussi,  faut-il  considérer  la  chorée  comme  une  névrose 
cérébro-spinale  d'évolution  (Juffroy). 

Le  but  du  traitement  de  la  chorée  sera  donc  de  rendre 
moins  longue  et  moins  mouvementée  la  phase  de  croissance 
où  se  trouve  le  sujet.  Aussi,  changer,  aussi  rapidement  et 
profondément  que  faire  se  pourra,  les  conditions  du  terrain, 
tel  sera  le  premier  objectif  du  médeem.  En  même  temps,  en 
calmant  l'excitation  du  système  nerveux  central,  en  rele- 
vant l'état  général  d'un  enfant  guetté  par  l'anémie,  en  lui 
assurant  une  alimentation  suffisante  et  convenable,  en 
luttant  contre  les  autres  séquelles  de  la  maladie  primitive 
qui  est  au  seuil  de  la  chorée  infectieuse,  on  aura  rempli 
toutes  les  indications  fondamentales  et  celles  qui  surgissent 
nouvelles  dans  chaque  cas. 

Traitement-—  I.  —  Chorée  d'intensité  moyenne.— 
De  beaucoup  la  plus  fréquente,  cette  forme  évolue  spon- 


I 


tanément  vers  la  guérison.  Aus 
à  évolution  cyclique,  nombre  de 
contre  elle,  et  1'  «  on  a  toujours 
employée,  la  guérison  que  l'on 
Beàumetz).  Il  est  constant  néar 
l'affection  peut  être  influencée  :  I 
moyens  à  employer  dans  ce  but 
«  un  remède  qui  guérirait  tous  les 
est  une  chimère  »  (Bouteille). 

A.  —  CAS  DE  L'EXFANT  AftTI 
SANT. —  ["Lorsqu'ils'agit  d'un  en 
ou  d'antécédents  rhumatismaux,  I 
teux  doit  primer  l'hygiène  générc 
sédation  nerveuse  soit  seule  rec 
tonique,  excitatrice  de  toutes  les 
soit  préférée. 

iD  Moyens  médicamentoi 
que  rarement  rhumatismale,  au  vi 
cylale  de  soude,  qui  ne  foi 
médiocres  résultats,  né  sera  mèmt 
recours  que  pour  les  cas  authentîq 
culaire  fébrile  accompagnant  la  cl 

Mais  on  emploiera  l'untlpyrii 
constituent  les  deux  médicaments 

b)  Lorsque  la  sédation  nerveuse 
que  la  santé  générale  n'a  pas  tro 
tance  vitale  apparaît  sérieuse,  le 
l'antipyrine. Ordonnez  d'antipyri 
ment,  un  gramme  et  demi  en  tro 
rapidement  la  dose  jusqu'à  atte 
quatre  grammes  par  jour.  Si,  au 
naire.  il  ne  survient  point  d'améli 
d'aller  jusqu'à  5  et  6  grammes,  en 
de  l'âge  et  de  la  susceptibilité  du 
enfants  à  l'égard  de  l'antipyrine  est 
les  doses  de  7  à  8  grammes  ne,son' 

Si,  au  bout  d'une  vingtaine  de 
naire, il  faudra  suspendre  le  médicai 
de  plus.  La  surveillance  doit  être  i 
soumis  à  l'antipyrine,  en  ce  qi 
digestifs,  les  éruptions  qu'elle  pi 
action  sur  le  rein  qu'elle  ferme  par 

Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  1' 
l'intensité  des  mouvements  choréic 

c)  Si,  malgré  des  mouvements  c 
intenses,  le  teint  chlorotiquedu  mi 
période  de  croissance  attirent  et  r( 
adressez  vous  plutôt  à  l'arsenic. 
de  l'appétit,  rénovatrices  de  la  forri 
ratrices  du  système  nerveux,  des  ar: 
des  résultats  merveilleux  qu'on  leu 
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ifant,  le  premier  jour  du 
leur  de  Boudin,  dans 
à  prendre  par  cuillerées  à 

liqueurde  Boudin  est  une 
malade  a  donc  pris  ainsi 
t.  Le  lendemain,  il  prendra 
,  le  surlendemain  20  gram- 
,  cette  dose  étant  atteinte 
lors  à  3o,  a5,  20,  i5  et 
'enfant  aura  ainsi  absorbé 
iin,  soit  vingt-cinq  centî- 
x. 

d'attendre  plus  de  huit  à 
élioration  très  notable,  et 
ensable,  l'enfant  sera  au 
«'il  suivra  ce  traitement 
it  de  l'embarras  gastrique, 
on  en  serait  quitte  pour 
ji  du  médicament. 
Fowler  n'est  ni  moins 
ivez  à  une  quinzaine  de 
x  gouttes,  augmentant  de 
nt  les  doses  en  trois  prises 

niate  de  soude,  c'est  à 

î  centigrammes 
350  grammes 
milligramme   d'arseniate  de 

ord  cinq  cuillerées  à  café 
ment  jusqq'à  vingt  milli- 

assez  mal  toléré  par  voie 
;rmique  permet  d'étendre 
uotidienne  de  cinq  cran- 
tants.dont  le  tube  digestif 
enic. 

iomnie  ou  de  retard  dans 
irisations  d'élher  le 
int  un  temps  très  court, 
que  la  paraldéhyde. 

3  grammes. 


-  L'hygièncgénérale.tant 
e  du  choréique.  doij  être 
failiance.  Il  convient  en 
:ux  déréglé  les  moyens 
ie  musculaire  normal,  la 
Jeation  sans  sursauts. 


L'enveloppement  dans  un  drap  mouillé  constitue  un 
moyen  des  plus  efficaces  pour  le  but  à  atteindre  ;  dans  de 
l'eau  à  12  ou  i5  degrés,  on  plonge  un  drap  qu'on  essuie  et 
étend  sur  un  lit  couvert  d'une  toile  cirée.  L'enlant  y  est 
roulé  et  frotté  énergiquement  pendant  quelques  minutes; 
puis  on  enveloppe  le  tout  d'une  grande  couverture  de 
laine,  et,  après  une  demi-heure  de  séjour,  on  en  son  le 
malade.  A  renouveler  deux  ou  trois  fois  par  jour  cet  enve- 
loppement, on  renforce  l'action  des  moyens  médicamenteux 
ei  l'on  calme  avec  rapidité  les  mouvements  désordonnés 
du  choréique. 

Il  faut  préférer  ces  enveloppements  a  la  douche  ■ 
froide,  qui  est  un  peu  trop  énergique.  Moins  actives 
que  les  enveloppements  sont  aussi  les  lotions  froides 
à  l'éponge  suivies  de  friction  sèche,  qui  ne  sont  cependant 
pas  à  dédaigner. 

Si  vous  prescrivez  des  bains  .-hauds,  simples  ou  sul- 
fureux, crainte  d'un  rhumatisme  hypothétique,  par  acquies- 
cement aux  désirs  de  lentoyrage,  pour  ménager  la  suscep- 
tibilité de  l'enfant  au  contact  de  l'eau  froide,  ne  soyez  pas 
étonné  de  ne  pas  en  retirer  de  bienfaits;  l'eau  chaude  n'a 
pas  les  mêmes  effets  que  l'eau  froide  sur  le  aysiômo 
nerveux,  votre  timidité  vous  aura  fait  manquer  le  but  visé. 
La  gymnastique,  sous  forme  de  mouvements  rythmés 
ou  de  gymnastique  suédoise,  présente  les  plus  grands 
avantages  ;  mais, faites  des  séances  très  courtes, car  l'atten- 
tion ne  peut  être  fixée  au-delà  de  quelques  minutes  ;  en 
exerçant  concomitant  ment  le  larynx  par  Je  chant,  en  faisant 
marcher  au  pas,  en  cadence,  on  discipline  les  niasses  mus- 
culaires pour  le  plus  grand  bien  du  système  nerveux. 

On  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  le  repos  physique 
et  intellectuel  est  aussi  une  condition  majeure  d'une 
amélioration  rapide.  Sans  aller  jusqu'au  séjour  permanent 
au  Ut,  préconise  par  certains,  il  faut  au  moins  modérer 
l'exercice,  supprimer  l'école. isoler  l'enfant  de  camarades  trop 
bruyants,  bref  lui  assurer  une  vie  calme  dès  le  jour  où 
la  chorée  est  née. 

Le  séjour  à  la  campagne  est  excellent  :  on  y  enverra 
sans  retard  le  choréique,  si  on  en  a  la  possibilité. 

Une  saison  thermale  (à  Bourbon  ou  Nérès,  etc.)  lors 
de  la  convalescence  couronnera  au  mieux  le  traitement  de  la 
période  d'état.  * 

3°  Alimentation.  —  On  conçoit  toute  l'importance 
du  rôle  reconstituant  de  l'alimentation.  On  veillera  donc 
soigneusement  à  ce  qu'elle  soit  abondante  et  saine,  que  les 
repas  *c  fassent  à  intervalles  réguliers,  que  les  digestions 
soient  complètes,  les  évacuations  quotidiennes.  Toute  faute 
contre  rbyg;ène  alimentaire  a  son  retentissement  sur  les 
mouvements  choréiques,  les  ramenant  ou  en  prolongeant 
la  durée. 

B  C.-I.S  DE  L'ENFANT  NERVEUX  OU  DÉGÉNÉRÉ.  — 
Lorsqu'il  s'agit  d'un  enfant  très  nerveux  antérieurement, 
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présentant  quelques  stigmates  de  dégénérescence,  à  hérédité 
chargée  du  côté  mental,  d'urgence  on  doit  diminuer  les 
réactions  motrices  exagérées.  Mais,  c'est  surtout  à  prévoir 
des  complications,  c|es  aggravations  menaçantes,  que  l'on 
doit  exercer  sa  sagacité  :  le  traitement  en  sera  changé 
d'autant. 

Bien  que  les  moyens  proposés  ci-dessus  conviennent  à 
tous  les,  choréiques,.  c'est  vers  les  antispasmodiques  et  les 
hypnotiques  que  vqus  tournerez  alors  votre  choix. 

Dujaroin-Beauhetz  recommandait,  et  nous  recomman- 
dons avec  lui,  de  renforcer  l'action  de  l'antipyrine  en  la 
mariant  aux  hypnotiques,  et  nommément  au  chloral.  Il 
donnait  ce  dernier  dans  du  lait  additionné  d'un  jaune 
d'œuf.  Trois  grammes  nous  paraissent  suffisants  pour  une 
journée. 

Le  bromure  de  potassium  a  une  action  sédative  du 
même  genre,  à  des  doses  égales  à  celles  du  chloral.  On 
évitera  les  -accidents  cutanés  du  bromisme,  par  les  soins  de 
propreté  de  la  peau,  en  particulier  par  les  grands  bains. 

Mais  ici,  plus  que  précédemment,  l'hygiène  physique, 
psychique,  morale  gardera  sa  priorité  d'application. 

H.  —  Chorée  intense  :  forme  sévère.  —  En  face  de 
l'agitation  incessante  qui  caractérise  cette  forme,  des  compli- 
cations qui  l'accompagnent  presque  fatalement,  il  n'est  pas 
d'hésitation  possible  ;  la  fièvre,  le  délire,  l'état  de  mal 
cKoi'éiquèconimahâerit une  intervention  immédiate,  active; 
il  faut  coûte  que  coûte  calmer. 

L'antipyrine,  l'arsenic,  le  bromure,  même  en  dépassant 
les  doBes  habituelles,  risquent  d'être  insuffisants  et 
d'action  tardive.  Le  chloral  sera  plus  brutalement  cal- 
mant, l'opium  aussi,  mais  il  n'y  aura  qu'à  redoubler  de 
surveillance  pour  éviter  les  accidents  ;  au  moins,  on  ne  sera 
pas  trompé  avec  eux. 

Le  but  est  de  calmer,  d'endormir  le  système  nerveux. 
tout  en  permettant  l'alimentation  réparatrice.  Pour  cel; 
le  chloral  sera  administré  selon  la  méthode  de  Joffroy. 
D'une  solution  concentrée  d'hydrate  de  chloral  pur,  on 
mélange  à  de  la  gelée  de  groseilles  épaisse  quantité  suffi- 
sante pour  avoir  un  gramme  de  chloral  par  cuillerée  à 
bouche  de  confiture.  On  donne  dans  les  vingt-quatre  heure; 
quatre  de  ces  cuillerées,  après  les  repas,  aux  enfants  au- 
dessus  de  dix  ans  ;  un  quart  d'heure  après  chaque  prise. 
les  petits  malades  dorment  :  on  les  tient  ainsi  endormis 
douze  et  dix-huit  heures  par  jour,  en  plusieurs  fois.  Avant 
dix  ans,  lamoitiéde  la  dose,  soit  deux  grammes  d'hydrate  de 
chloral,  peut  suffire.  Si  le  cœur  vient  à  faiblir,  l'emploi  du 
chloral  doit  être  suspendu;  le  butsera  alors  poursuivi  avec 
l'opium. 

Avec  l'opium,  dangereux  lui  aussi,  mais  en  raison  de 
l'accumulation,  il  faut  aussi  atteindre  et  entretenir  la 
somnolence.  On  prescrira  : 


J  ) 


Extrait  d'opium  ) 

.Elirait  de  belladone   j 
Thridace  30  gramr 

Poudre  de  guimauve  Q-,  S. 
pour  jo  pilules.  Une  toutes  les  deux  hei 
[I  serait  plus  commode  de  donner 
morphine  ne  doit  constituer  qu'un  n 
chez  les  sujets  de  10  à  i5  ans  ;  la 
milligrammes  par  piqûre  est  suffisani 
Les  moyens  médicamenteux  ne  son1 
C'est  chez  ces  sujets,  très  agités,  qu 
traumatismes,  les  escharres,  les  exe 
I  t  matelassé  ou  de  l'emimiillol 
lit  propre  de  toute  souillure,  en  efface 
en  doublant  de  ouate  les  coudes,  le 
plupart  de  ces  traumas  cutanés  ;  mais 
excoriations  surviendront,  et  alors,  c 
écorchures  ne  s'infectent  pas. 

Les  actes  primordiaux  de  la  digestic 
correctement,  sont  fort  troublés;  on 
vénients  en  donnant  d'épaisses  pai 
additionnées  de  jus  de  viande,  de  laii 
de  peptones,  de  plasmon,  etc. 

Le  traitement  de  la  chorée  grave  p; 
la  méthode  de  Gillette,  est  nnprocé 
gerenz  (Dujaruin-Beaumetz),  auque 
pour  le  rejeter.  Il  ne  faut  pas  s'arrêter  rj 
fort  value  en  Angleterre  et  en  Améric 
culaires  les  plus  atteints. 

III.  Chorée  molle.  —  Cette  forme 
les.  mêmes  indications  que  les  précède 
de  calmer,  ;  il  y  a  paralysie,  et  ces  f 
multiplier.  1)  faut  au  contraire  releva 
qui  baisse,  soutenir  les  centres  ner 
surmenés  et  affaiblis. 

Si  on  les  avait  employés  dans  la  ] 
l'apparition  des  paralysies,  bromure 
seront  rejetés  sans  délai  ;  changeant 
tif,  vous  insisterez,  au  contraire,  sur  1 
des  formes  qui  ont  été  indiquées,  su 
{bains,  drap  mouillé).  Ce  double  s 
nerveux  périphérique,  de vraserenfora 
dont  l'action  nerveuse  centrale  sera 
utilité  Sans  imiter  Trousseau  qui  '. 
raideur  de  la  nuque,  on  doit  cependa 
minimes  et  atteindre  six  et  dix  millij 
nuer  durant  quelques  jours. 
Voici  une  formule  commodeàempl< 

(    Sulfate  de  strychnin: 

(    Sirop  de  sucre i< 

Une  cuill  réc  a  dessert  contient  cinq  m 
a^tif. 

On  ne  dépassera  pas  deux  de  cescui 
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lient.s  il  paraissait 
a  forme  à  choisir; 
ite  à  l'attente  du 
;amente.ux. 
Dr  Ingelrans. 


3Î  sur  la  santé  pu- 
En  voici  le  texte 


nu  ne,  le  maire  est 
e,  de  déterminer, 
is  forme  d'arrêtés 

tion  de  l'article  97 
ou  lu  ire  cesser  les 
le  4  de  la  présente 
:tion  ou  même  de 
ides  ou  qui  ont  été 
bjets  quelconques 
m  ; 

er  In  salubrité  des 
lies  privées,  closes 
s  loués  eu  garni  et 
soit  la  nature,  no- 
limentaliun  en  eau 
secs. 

>mmunaux  ne  font 
[et  par  l'article  99 

ss  avis  du  Conseil 
ai  d'un  an  à  partir 
une  commune  n'a 
sera  imposé  un 
eil  déparie  mental 

auraient  fait  con- 
némeulà  la  loi  du 

esures  sanitaires, 
lemenls  qui  leur 
irmes  prévues  par 

lire  en  cas  d'épi- 
ut    pour  la   sanlé 


publique,  le  préfet  peut  ordonner  l'exécution  immédiate, 
tous  droits  réservés,  des  mesures  prescrites  par  les- règle- 
ments sanitaires  prévus  à  l'article  f«.  L'urgence  doit  êïre 
constatée  par  un  arrêté  du  maire  et,  a  son  défaut,  par  un 
arrêté  du  préfet,  que  cet  arrêté  spécial  s'applique  à  mie 
ou  plusieurs  personnes  ou  qu'il  s'applique  a  tous  les 
habitants  de  la  commune. 

Art-  4.  —  La  liste  des  maladies  auxquelles  sont  appli- 
cables les  dispositions  delà  présente  loi  sera  dressée,  d»ns 
les  six  mois  qui  eu  suivront  la  promulgation,  par  un 
décret  du  président  de  la  République,  rendu  sur  te  rapport 
du  ministre  de  l'Intérieur,  après  avis  de  l'Académie  de 
médecine  et  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de 
France.  Elle  pourra  être  révisée  dans  la  même  forme. 

Art.  5.  —  La  déclaration  à  l'autorité  publique  de  tout 
cas  de  l'une  des  maladies  visées  a  l'article  4  est  obligatoire 
pour  tout  docteur  en  médecine,  officier  de  santé  ou  sage- 
femme  qui  en  constate  l'existence.  Un  arrêté  du  ministre 
de  l'Intérieur,  après  avis  de  l'Académie  de  médecine  et  du 
Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France,  fixe  le 
mode  de  la  déclaration. 

Art.  6.  —  La  vaccination  antivariolique  est  obligatoire 
au  cours  de  la  première  année  de  la  vie.  ainsi  que  la  revac- 
cination  au  cours  de  la  onzième  et  de  la  vingt  et  unième 
année. 

Les  parents  ou  tuteurs  .-ont  tenus  persomielK-4i»ent<de 
l'exécution  de  ladite  mesure. 

Un  règlement  d'administration  publique,  rendu-  après 
avis  de  l'Académie  de  médecine  et  du  Comité  consultatif 
d'hygiène  publiquede  France,  fixera  les  mesures  nécessitées 
par  l'application  du  pn'-scul  article. 

Art.  7.  —  La  désinfection  est  obligatoire  pour-tous  les 
cas  de  maladies  prévues  à  l'article'»  ;  les  procédés  de-désin- 
fection devront  être  approuvés  par  le  ministre  de  l'Inté- 
rieur, après  avis  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique 
de  France.1 

Les  mesures  de  désinfection  sont  mises  à  exécution,  dans 
les  villes  de  20.000  habitants  et  au-dessus,  par  les  soins  de 
l'autorité  municipale,  suivant  des  arrêtés  du  maire  approu- 
vés par  le  préfet  et,  dans  les  communes  de  moins  de 
20.000  habitants,  par  les  soins  d'un  service  départemental. 

Les  disposi  lions  de  la  loi  du  21  juillet  1856  et  des  décrets 
et  arrêtés  ultérieurs,  pris  conformément  aux  dispositions 
de  ladite  loi,  sont  applicables  aux  appareils  de  désinfection. 

Uu  règlement  d'administration  publique,  rendu  après 
avis  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France, 
déterminera  les  conditionsqueces  appareils  doivent  remplir 
au  point  de  vue  de  l'eflicacité  des  opérations  à  y  effectuer. 

Art.  8. —  Lorsqu'une  épidémie  menace  tout  ou  partie  du 
territoire  de  la  République  ou  B'y  développe,  et  que  les 
moyens  de  défense  locaux  sont  reconnus  insuffisants,  un 
décret  du  président  delà  République  détermine,  après  avis 
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du  Comité  consultatif  d'hygiène  de  France,  les  mesures 
propres  à  empêcher  la  propagation  de  cette  épidémie. 

Il  règle  les  attributions,  la  composition  et  le  ressort  des 
autorités  et  administrations  chargées  de  l'exécution  de  ces 
mesures,  et  leur  délègue,  pour  un  temps  déterminé,  le  pou- 
voir de  les  exécuter.  Les  frais  d'exécution  de  ces  mesures, 
en, personnel  et  en  matériel,  sont  à  la  charge  de  l'Etat. 

Les  décrets  et.  actes  administratifs  qui  prescrivent 
l'application  de  ces  m;  sures  sont  exécutoires  dans  les 
vingt  quatre  heures,  à  partir  de  leur  publication  au  Jour- 
nal officiel. 

Art.  9.  —  Lorsque,  pendant  trois  années  consécutives, 
le  nombre  des  décès  dans  une  commune  a  dépassé  le 
chiffre  de  la  mortalité  moyenne  de  la  France,  le  préfet  est 
tenu  de  charger  le  Conseil  départemental  d'hygiène  de 
procéder,  soit  p-ir  lui  même,  soit  par  la-commission  sani- 
taire de  circonscription,  à  une  enquête  sur  les  conditions 
sanitaires  de  la  commune.    . 

Si  cette  enquête  établit  que  l'étal  sanitaire  de  la  com- 
mune nécessite  des  travaux  d'assainissement,  notamment 
qu'elle  n'est  pas  pourvue  d'eau  potable  de  bonne  qualité 
ou  en  quantité  suffisante,  ou  bien  que  les  eaux  usées  y 
restent  stagnantes,  le  préfet,  après-une  mise  en  demeure  i 
la  commune  no»  suivie  d'effet,  invile  le  Conseil  départe- 
mental d'hygiène  à  délibérer  sur  l'utilité  et  la  nature  des 
travaux  jugés  nécessaires.  Le  maire  est  mis  en  demeure 
de  présenter  ses  observations  devant  le  Conseil  départe- 
mental d'hygiène. 

En  cas  d'avis  du  Conseil  départemental  d'hygiène  con- 
traire à  l'exécution  des  travaux  ou  de  réclamation  de  la 
part  de  la  commune,  le  préfet  transmet  la  délibération  du 
Conseil  au  ministre  de  l'Intérieur,  qui,  s'il  le  juge  a  pro 
dos,  soumet  la  question  au  Comité  consultatif  d'hygiène 
publique  de  France-  Celui-ci  procède  à  une  enquête  dout 
les  résultats  sont  affichés  dans  la  commune. 

Sur  les  avis  du  Conseil  départemental  d'hygiène  et  du 
Comité  consultatif  d'hygiène  publique,  le  préfet  met  la 
commune  en  demeure  de  dresser  le  projet  et  de  procéder 
aux  trnv.iux. 

Si,  dans  le  mois  qui  suit  cette  mise  en  demeure,  le  Conseil 
municipal  ne  s'est  pas  engagé  à  y  déférer,  ou  si  dans  les 
(rois  moisit  n'a  pris  aucune  mesure  eu  vue  de  l'exécution 
dés  travaux,  uu  décret  du  président  de  la  République, 
rendu  eu  Couseil  d'Etat,  ordonne  ces  travaux  dout  il  déter- 
mine lés  conditions  d'exécution.  La  dépense  ne  pourra  être 
mise  à  la  charge  de  la  commune  que  par  une  loi. 

Le  Conseil  général  statue,  dans  les  conditions  prévues  par 
l'article  i6dela  loi  du  10  août  1871,  sur  la  participation  du 
département  aux  dépenses  des  travaux  ci-dessus  spécifiés. 

Art.  10.  —  Le  décret  déclarant  d'utilité  publique  le 
captage  d'une  source  pour  le  service  d'une  commune  déter- 
minera, s'il  y  a  lieu,  en  même  temps  que  les  terrains  à 


acquérir  en  pleine  propriété,  u 
contre  la  pollution  de  ladite  so 
dre  sur  les  terrains  compris  dai 
humains  etd'y  forer  des  puits  s 
L'indemnifé  qui  pourra  être  du 
rains  sera  déterminée  suivant  ! 
1841   sur  l'expropriation  pbui 

Ces  dispositions  sont  applic; 
fournissant  de  l'eau  potable  err 
terrai  ne. 

Le  droit  à  l'usage  d'une  sonr 
pour  la  commune  qui  la  possè 
source,  de  la  couvrir  «t  de  la 
causes  fie  pollution,  mais  non 
par  des  tuyaux  ou  rigoles.  Un 
publique  déterminera,  s'il  y  ; 
lesquelles  le  droit  a  l'usage  poi 

l.'acquisitiou  de  tout  ou  part 
ble  par  la  commune  J;uis  laque 
déchirée  d'utilité  publique  pai 
le  débit  à  acquérir  ne  dép< 
seconde.  Cet  arrêté  est  pris  si 
municipal  et  l'avis  du  Conseil 
Il  doit  être  précédé  de  l'enqué 
de  22  août  1835.  L'indemnité 
dans  les  formes  prescrites  par 
mai  1836. 

■CBAPlTï 

Mesures  sanitaires  rein 

Art.  11.  —  Dans  les  aggloml 
et  au-dessus,  aucune  hahitatio 
sans  un  permis  du  maire  corn 
qui  lui  a  été  soumis,  lescondii 
par  le  règlement  sanitaire 
observées. 

A  défaut  par  le  maire  de  stii 
jours,  à  partir  du  dépôt  à  la 
construire  dout  il  sera  délivré 
pourra  se  considérer  comme 
travaux. 

L'autorisation  de^construire 
préfet  en  cas  de  refus  du  main 

Si  l'autorisation  u'a  pas  été 
criplions  du  règlement  sanitaii 
est  dressé  procès-verbal.  En  en 
criplions.  il  est  procédé  confo 
de  l'article  suivant. 

Art.  12.  —  Lorsqu'un  imme 
ou  hou  a  ta  voie  publique,  est  i 
occupants  ou  des  voisins,  le 
préfet,  invite  la  Commission  sau 
de  la  présente  loi  à  donner  son 
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;  travaux  ; 

ion  de  tout  ou  partie  de 

ditioos  d'insalubrité  aient 

iosé  au  secrétariat  de  la 

'BSés . 

ou  usagers  sont  avisés,  au 
la  diligence  du  maire  et 
éunton  de  la  commission 
i  délai  leurs  observations, 
mande,  être  entendus  par 
)ar  mandataire,  et  ils  sont 
■nsde  lieux. 

impositions  du  maire,  cet 
isit,  s'il  y  a  lieu,  le  Conseil 

quinze  jours  au  moins 
3,  de  la  réunion  du  Conseil 

invite  à  produire  leurs 
tuvent  prendre  commuui- 
ion  sanitaire  déposé  à  la 
•ersonne,  ou  par  manda- 
it appelés  aux  visites  et 

taire  ou  celui  du  Conseil 
;l  les  travaux  doivent  être 
iible  cessera  d'être  habité 
ai  ne  commence  à  courir 
lai  de  recours  ouvert  aux 
:s  ou  de  la  notification  de 
sur  le  recours, 
nmission  n'a  pas  été  con- 
an testé,  après  notification- 
départemental  d'hygiène, 
nt  les  travaux  nécessaires 
',  et  il  met  le  propriétaire 
s  le  délai  fixé, 
habiter  devra  être  revêtu 

'erl  aux  intéressés  contre 
il  de  préfecture  dans  le 
>tifîcatiou  de  l'arrêté.  Ce 

contre  l'arrêté  du  maire 
intéressés  qui  n'ont  pas 

-ibiiiiiil  de  simple  police, 
:uler  les  travaux  d'office, 
iplicalion  de  l'article  471 , 

on,  s'il  n'y  a  pas  été  fait 
ibles  d'une  amende  de 


16  francs  à  500  francs,  et  traduits  devant  le  tribunal  correc- 
tionnel qui  autorise  le  maire  a  faire  expulser,  a  leurs  frais, 
les  occupanls  de  l'immeuble. 

Art.  15.  —  La  dépense  résultant  de  l'exécution  des 
travaux  est  garanti  par  un  privilège  sur  les  revenus  de 
l'immeuble,  qui  prend  rang  après  les  privilèges  énoncés 
aux  articles  2101  et  2102  du  Code  civil. 

Art.  16. —  Toutes  ouvertures  pratiquées  pour  l'exécution 
des  mesures  d'assainissement  prescrites  en  vertu  de  la 
présente  loi  sont  exemples  de  la  contribution  des  portes 
et  fenêtres  pendant  cinq  années  consécutives  à  partir  de 
l'achèvement  des  travaux. 

Art.  17.  —  Lorsque,  par  suite  de  l'exécution  de  la  pré- 
sente loi,  il  y  aura  lieu  à  la  résiliation  des  baux,  cette 
résiliation  n'emportera,  en  faveur  des  locataires,  aucuns 
dommages  et  intérêts. 

Art.  18.  —  Lorsque  l'insalubrité  est  le  résultat  de  causes 
extérieures  et  permanentes,  ou  lorsque  les  causes  d'insa 
lubrité  ne  peuvent  être  détruites  que  par  des  travaux 
d'ensemble,  la  commune  peut  acquérir,  suivant  les  formes 
et  après  l'accomplissement  des  formalités  prescrites  par  la 
loi  du  3  mai  1841,  la  tonalité  des  propriétés  comprises  dans 
le  périmètre  des  travaux. 

Les  portions  de  ces  propriétés  qui,  après  assainissement 
opéré,  resteraient  en  dehors  des  alignements  arrêté.»  pour, 
les  nouvelles  constructions,  pourront  être  revendues  aux 
enchères  publiques,  sans  que  les  anciens  propriétaires  ou 
leurs  ayants-droit  puissent  demander  l'application  des 
articles  60  et  62  de  la  loi  du  3  mai  1841,  si  les  parties  res- 
tantes ne  sont  pas  d'une  étendue  ou  d'une  forme  qui 
permette  d'y  élever  des  constructions  salubres. 

TITRE  II 
DE  L'ADMINISTRATION  SANITAIRE 

Art.  19.  —  Si  le  préfet,  pour  assurer  l'exécution  de  la 
présente  loi,  estime  qu'il  y  a  lieu  d'organiser  un  service  de 
contrôle  et  d'inspection,  il  ne  peut  y  être  procédé  qu'en 
suite  d'une  délibératiou  du  Conseil  générnl  réglementant 
les  détails  et  le  budget  du  service. 

Daus  les  villes  de  20.000  habitants  et  au-dessus,  et  dans 
les  communes  d'au  moins  2.000  habitants  qui  sont  le  siège 
d'un  établissement  thermal,  il  sera  institué,  sous  le  nom 
de  bureau  d'hygiène,  un  service  municipal  chargé. -sous 
l'autorité  du  maire,  de  l'application  des  dispositions  de  la  ' 
présente  loi. 

Art.  20.  —Dans  chaque  département,  le  Conseil  général, 
après  avis  du  Conseil  d'hygiène  départemental,  délibère, 
dans  les  conditions  prévues  par  l'article  48,  paragraphe  5, 
de  la  loi  du  10  août  1871,  sur  l'organisation  du  service  de 
l'hygiène  publique  dans  le  département,  notamment  sur  la 
division  du  département  en  circonscriptions  sanitaires  et 
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pourvues  chacune  d'une  commission  sanitaire  ;  sur  la  com- 
position,  le  mode  de  fonctionnement,  la  publication  des  tra- 
vaux et  les  dépenses  du  Conseil  départemental  et  des 
commissions  sanitaires. 

A  défaut  par  le  Conseil  général  de  statuer,  il  y  sera 
pourvu  par  un  décret  en  forme  de  règlement  d'adminis- 
tration publique. 

Le  Conseil  d'hygiène  départemental  se  composera  de 
dix  membres  au  moins  et  de  quinze  au  plus.  Il  comprendra 
nécessairement  deux  conseillers  généraux,  élus  par  leurs 
collègues,  trois  médecins,  dont  un  de  l'armée  de  terre  ou 
de  mer,  un  pharmacien,  l'ingénieur  en  chef,  un  architecte 
et  un  vétérinaire. 

Le  préfet  présidera  le  Conseil,  qui  nommera  dans  son 
seiu,  pour  deux  ans,  un  vice-président  et  un  secrétaire 
chargé  de  rédiger  les  délibérations  du  Conseil. 

Chaque  commission  sanitaire  de  circonscription  sera 
composée  de  cinq  membres  au  moins  et  de  sept  membres 
au  plus,  pris  dans  la  circonscription.  Elle  comprendra 
nécessaire  m  eut  un  conseiller  générai,  élu  par  ses  collè- 
gues. Un  médecin,  un  architecte  ou  tout  autre  homme  de 
l'art,  et  un  vétérinaire. 

Le  sous  préfet  présidera  la  commission  qui  nommera 
dans  son  sein,  pour  deux  ans,  un  vice-président  et  un 
secrétaire  chargé  de  rédiger  les  délibérations  de  la  com- 


Les  membres  des  Conseils  d'hygiène  et  ceux  des  com- 
missions sanitaires,  à  l'exception  des  conseillers  généraux 
qui  sont  élus  par  leurs  collègues,  sont  nommés  par  le 
préfet  pour  quatre  ans  et  renouvelés  par  moitié  tous  les 
deux  ans  ;  les  membres  sortants  peuvent  être  renommés, 

Les  Conseils  départementaux  d'hygiène  et  les  commis- 
sions sanitaires  ne  peuvent  donner  leur  avis  sur  les  objets 
qui  leur  sont  soumis  en  vertu  de  la  présente  loi  que  si  les 
deux  tiers  au  moins  de  leurs  membres  sont  présents.  Ils 
peuvent  recourir!  toutes  mesures  d'instruction  qu'ils  jugent 
convenables. 

àht.  21.  —  Les  Conseils  d'hygiène  départementaux  et 
les  commissions  sanitaires  doivent  être  consultés  sur  les 
objets  énumérés  à  l'article  9  du  décret  du  18  décembre 
1848,  sur  l'alimentation  en  eau  potable  des  agglomérations, 
sur  la  statistique  démographique  et  la  géographie  médi- 
cale, sur  les  règlements  sanitaires  commuuaux  et  généra- 
lement sur  toutes  les  questions  intéressant  la  sanlé  publi- 
que, dans  les  limites  de  leurs  circonscriptions  respec- 
tives. 

Art.  22.  — Le  préfet  delà  Seine  a,  dans  ses  altribu  lions 
à  Paris,  tout  ce  qui  concerne  la  salubrité  des  habitations  et 
de  leurs  dépendances,  sauf  celle  des  logements  loués  en 
garni,  la  salubrité  des  voies  privées  closes  ou  non  à  leurs 
extrémités, le  captage  et  la  distribution  des  eaux,  le  service 
de  désinfection,  de  vaccination  et  du  transport  des  malades. 


Pour  la  désinfection  et  le  trao 
nera  suite,  le  cas  échéant,  aux 
adressées  par  le  préfet  de  police 

Il  nomme  une  commission 
composée  de  trente  membres doo 
du  Conseil  municipal  de  Paris, 
chaque  renouvellement  par  lie 
fonctionne  actuellement,  le  prél 
dont  cinq  a  la. désignation  du  Ce 
Aht  23.  —  Le  préfet  de  polit 
les  précautions  à  prendre  pourp 
maladies  transmissibles  visées  p 
étalement  la  réception  des  décla 
relatives  à  l'obligation  de  la  vacc 
tiou,  la  surveillance  au  point  de  v 
loués  en  garnis. 

Il  continuera  à  assurer  la  proh 
inier  âge,  la  police  sanitaire  des 
médecine  et  de  la  pharmacie, 
règlements  concernant  la  venu 
denrées  alimentaires  falsifiées  ■ 
tionnement  du  laboratoire  muni 
meutalion  des  établissements  cl 
insalubres  ou  incommodes,  tai 
commune  du  ressort  de  la  prêtée 
.Le  préfet  de, police  sera  assista 
et  de  salubrité  de  la  Seine  dont  I 
maintenue,  savoir  : 
Le  préfet  de  police,  président; 
Un  vice-président  et  un  secré 
ment  par  le  préfet  de  polies  sur  1 
d'hygiène  ; 

Vingt-quatre    nfembres     titul 

ministre  de  l'intérieur  sur  la  [ 

police  et  la  présentation  du  Cous 

Trois  membres  du  Conseil  gén 

leurs  collègues  ; 

Quinte  membres  à  raison  de  I 
de  la  Fatuité  de  médecine,  le  p 
Faculté  de  médecine,  le  professeï 
la  Faculté  de  médecine,  le  direct 
de  pharmacie  de  Paris,  le  préside 
santé  des  armées,  le  directeur  du 
vernement  militaire  de  Paris,  l*i 
vice  des  eaux  et  de  l'assaiuissenv 
de  l'assainissement  de  l'habitatù 
de  la  préfecture  de  police,  l'ingé: 
chargé  du  service  des  appareils  à 
génienr  eu  chef  des  ponts  et  chai 
ordinaire  du  déparlement,  le  chel 
de  la  préfecture  de  polio;,  l'archi 
ture  de  police,  te  chef  du  service 
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à  la  préfecture 

!  Seine  remplira 
rtemuntnl  d'hy- 

u  ressort  de   la 

Paris  et  dans  le 
eroul  à  exercer 
police,  dans  les 
décembre  1851, 
auront  lesaltri- 
ires  de  circons- 

er  dans  les  com- 
aUrihutious  de 
ivesli. 

>artement  de  la 
■  attribution»  sa - 
a  Seine,  soit  du 
faites  dans  les 

me  publique  de 
intéressant  l'hy- 
e  et  de  la  phar- 

vente  des  eaux 
lar.le  gouverne- 
travaux  publics 
i  m  en  talion  des 

classement  des 
icommodes. 

la  surveillance 
sur  département 

ie  de  Frauce  est 

'assistance  et  de 
ur;  l'inspecteur 

général  adjoint 
eur  des  services 
départementale 
le  directeur  des 

ministère  des 
les  douanes  ;  le 
les  Travaux  pu- 

du  Commerce, 
r  de  l'enseigne- 
m  publique  ;  le 
de  l'armée  ;  le 
le  président  du 
le  président  du 
les  Colonies  ;  le 


directeur  des  domaines  au  ministère  dés  Finances  :  le 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  le  directeur  de 
l'Fcole  de  pharmacie  de  Paris  ;  le  président  de  la  Chambre 
de  commerce  de  Paris  ;  le  directeur  de  l'AdmJnistraliim 
générale  de  l'assistance  publique  à  Paris  ;  le  vice  prési- 
dent du  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  du  département 
de  la  Seine  ;  l'inspecteur  général  du  service  d'assainisse- 
ment de  l'habitation  de  la  préfecture  de  la  Seine  ;  le  vice- 
président  du  Conseil  de  surveillance  de  l'assistance 
publique  de  Paris  ;  l'inspecteur  général  des  écoles  vétéri- 
naires; le  directeur  de  la  carte  géologique  de  France. 

Six  membres  sont  nommés  par  le  ministre  sur  une  liste 
triple  de  présentation  dressée  par  l'Académie  des  sciences, 
l'Académie  de  médecine,  le  Conseil  d'État,  la  Cour  de  cassa- 
tion, le  Conseil  supérieur'  du  travail,  le  Conseil  supérieur 
de  l'assistance  publique  de  France. 

Quinze  membres  seront  désignés  par  le  ministre  parmi 
les  médecins  hygiénistes,  ingénieurs,  chimistes,  légistes, 
etc". 

Un  décret  d'administration  publique  réglementera  le 
fonctionnement  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique 
de  France,  la  nomination  des  auditeurs  et  la  constitution 
d'unis  section  permanente. 

TITRE  III 
DÉPENSES  i-      -  ■ 

Aht.  26.  —  Les  dépenses  rendues  nécessaires  par  l'ap- 
plication de  la  présente  loi,  notamment  celles  causées  par 
la  destruction  des  objets  mobiliers,  sont  obligatoires.  En 
cas  de  contestation  sur  leur  nécessité,  il  est  statué  par 
décret  rendu  en  Conseil  d'Étal. 

Ces  dépenses  seront  réparties  entre  les  communes,  les 
départements  et  l'État,  suivant  les  règles  fixées  par  les 
articles  27,  28  et  29  de  la  loi  du  15  juillet  1893: 

Toutefois,  les  dépenses  d'organisation  du  service  de  la 
désinfection,  dans  les  villes  de  20.000  habitants  et  au-dessus 
sont  supportées  par  les  villes  et  par  l'État  dans  les  propor- 
tions établies  au  barème  du  tableau  A  annexé  à  la  loi  du 
i5  juillet  1893.  Les  dépenses  d'organisation  du  service  dé- 
partemental de  la  désinfection  sont  supportées  par  les 
départements  et  par  l'Etat  dans  les  proportions  établies 
au  barème  du  tableau  B. 

Des  taxes  seront  établies  par  un  règlement  d'admi- 
nislralion  publique  pour  le  remboursement  des  dépenses 
relatives  à  ce  service, 

A  défaut  par  les  villes  et  les  départements  d'organiser 
les  services  de  la  désinfection  et  des  bureaux  d'hygiène 
et  d'en  assurer  le  bon  fonctionnement  dans  l'année  qui 
suivra  la  mise  à  exéculiou  de  la  présente  loi,  il  y  sera 
pourvu  par  décrets  en  forme  de  règlements  d'administra- 
tion publique. 
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TITRE  IV 

4  • 

PÉNALITÉS 

Art.  27.  —  Sera  puni  des  peines  portées  à  l'article  471 
du  Code  pénal  quiconque,  en  dehors  des  cas  prévus  par 
l'article  21  de  la  loi  du  30novembre  1892,  aura  commis  une 
contravention  aux  prescriptions  des  règlements  sanitaires 
prévus  aux  articles  1  et  2,  ainsi  qu'à  celle  des  articles  5, 6, 
7,  8  et  14. 

Celui  qui  aura  construit  une  habitation  sans  le  permis  du 
maire  sera  puni  d'une  amende  de  16  francs  à  500  francs. 

Art.  28.  —  Quiconque,  par  incurie,  dégradera  des 
ouvrages  publics  ou  communaux  destinés  à  redevoir  ou  à 
conduire  des  eaux  d'alimentation  ;  quiconque,  par  négli- 
gence ou  incurie,  laissera  introduire  des  matières  excré- 
mentitielles  ou  toute  autre  matière  susceptibles  de  nuire 
à  la  salubrité  dans  l'eau  des  [sources,  des  fontaines,  des 
puits,  citernes,  conduites,  aqueducs,  réservoirs  d'eau  ser- 
vant à  l'alimentation  publique,  sera  puni  des  peines  por- 
tées aqx  articles  479  et  480  du  Code  pénal. 

Est  interdit,  sous  les  mêmes  peines,  l'abandon  de 
cadavres  d'animaux,  de  débris  de  boucherie,  fumier, 
matières  fécales  et  en  général  de  résidus  animaux  putres- 
cibles dans  les  failles,  gouffres,  bétoires  ou  excavations  de 
toute  nature  autres  que  les  fosses  nécessaires  au  fonction- 
nement d'établissements  classés. 

Tout*at3té  Votduiafré  fle  même  nature  sera  puni  dfes 
peines  portées  à  l'article  237  du  Code  pénal. 

Art.  29.  —  Seront  punis  d'une  amende  de  100  francs  à 
800  francs,  et,  en  cas  de  récidive,  de  500  à  1000  francs, 
tous  ceux  qui  auront  mis  obstacle  à  l'accomplissement  des 
devoirs  des  maires  et  des  membres  délégués  des  commis- 
sions sanitaires  en  ce  qui  touche  l'application  de  la  pré- 
sente loi. 

Art.  30.  —  L'article  463  du  Code  pénal  est  applicable 
dans  tous  les  cas  prévus  par  la  présente  loi.  Il  est  également 
applicable  aux  infractions  puniesde  peines  correctionnelles 
par  la  loi  du  3  mars  1822. 

TITRE  V 
DISPOSITIONS    DIVERSES 

Art.  31.  *-  La  loi  du  13  avril  1850  est  abrogée,  ainsi  que 
toutes  les  dispositions  des  loi  antérieures  contraires  à  la 
présente  lof. 

.  Les  Conseils  départementaux  d'hygiène  et  les  Conseils 
d'hygiène  d'arrondissement  actuellement  existants  conti- 
nueront à  fonctionner  jusqu'à  leur  remplacement  par  les 
Conseils  départementaux  d'hygiène  et  les  commissions 
sanitaires  de  circonscription  organisées  en  exécution  delà 
présente  loi. 

Art.  32.  —  La  présente  loi  n'est  pas  applicable  aux  ate- 
liers et  manufactures. 

Art.  33.  —  Des  règlements  d'administration  publique 


détermineront  les  conditions  d'organisation  et  de  fonc- 
tionnement  des  bureaux  d'hygiène  et  du  service  de  désin- 
fection ainsi  que  les  conditions  d'application  de  la  présente 
loi  à  l'Algérie  et  aux  colonies  de  la  Martinique,  de  la  Gua- 
deloupe et  de  la'  Réunion.  \ 

Art.  34.  —  La  présente  loi  ne  sera  exécutoire  qu'un  an 
après  sa  promulgation. 


Variétés  &  Anrgdotrs 

A  propos  d'une  opération  récente  et  bruyante,  le  journal  le 
Temps  a  publié  la  spirituelle  fantaisie  que  voici  : 

Comment  j'opérai   le   docteur    Doyen 

Ce  fut  le  10  février  1902,  jour  qui  restera  à  jamais  célèbre 
dans  les  fastes  de  la  chirurgie,  que  j'opérai  le  docteur  Doyen, 
ou  plutôt  les  deux  frères  Doyen,  réunis,  comme  chacun  sait; 
par  une  membrane  xiphopage.  De  très  nombreuses  personnes 
m'ont  demandé  de  vouloir  bien  moi-môme  rédiger  à  ce  sujet  un 
récit  destiné  à  être  lu  par  l'excellent  acteur  Antoine,  au  cours 
des  représentations  cinématographiques  qui  vont  bientôt,  avec 
une  magie  exacte,  retracer  aux  foules  enthousiastes  les  diverses 
phases  de  cette  entreprise  audacieuse. 

Mais  quelques  explications  préliminaires  ne  seront  pis 
inutiles. 

La  fréquence  des  dédoublements  de  la  personnalité  est  peut- 
être  le  phénomène  le  plus  caractéristique  des  cinquante  der- 
nières années.  Les  causes  en  sont  sans  doute  l'exaltation 
même  de  cette  personnalité,  l'excès  de  l'individualisme, 
les  maladies  de  croissance  qui,  en  ce  moment,  sévissent  sur 
l'âme,  la  tourmentent,  la  menant,  il  faut  l'espérer,  à  des 
destinées  nouvelles,  à  une  plus  haute  puissance.  Cette  exaspé- 
ration du  moi  se  traduit  simultanément  de  deux  façons  contra- 
dictoires :  un  besoin  de  plus  en  plus  vif  de  généralisation  et 
une  nécessité  immédiate  de  se  spécialiser  pourtant.  L'esprit' 
voudrait  être  peintre,  philosophe,  politicien,  agir  de  tous  côtés 
à  la  fois,  et  il  ne  le  peut.  S'il  le  pouvait,  la  société  môme  l'en 
empêcherait,  car  elle  a  besoin,  pour  se  sentir  en  sécurité,  de 
savoir  que  les  forgerons  ne  font  pas  de  dentelles  et  que  les 
dentellières  ne  savent  pas  forger.  Et  cependant,  l'esprit  veut 
à  la  fois  forger  et  faire  de  la  dentelle.  Alors  un  miracle  s'est 
produit,  le  dédoublement  extérieur,  le  môme  homme  est  devenu 
deux,  quelquefois  trois. 

Il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  si  l'activité  cérébrale  du  docteur 
Doyen  Ta  également  dédoublé.  Par  malheur,  la  scissiparité  fut 
incomplète  :  les  deux  personnes  restèrent  rattachées  par  une 
membrane  s'étendant  de  l'ombilic  au  sternum.  On  fut  obligé, 
pour  distinguer  celles-ci,  d'appeler  Tune  Radoyen  et  l'autre 
Doyenka.  Ceci  n'eut  d'abord  aucun  inconvénient;  mais  avec 
l'âge,  de  iàcheuses  dissidences,  de  graves  incompatibilités  de 
caractère  et  d'humeur,  finirent  par  se  manifester  entre  les  deux 
I  doubles.  Ils  s'étaient  adonnés  à  l'étude  et  à  la  pratique  de  la 
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chirurgie  ;  l'an  déclara  teiiir  pour  la  médecine  expectànte, 
l'autre  pour  la  vigueur  et  la  décision  opératoires.  Leurs  dissen- 
sions, que  nous  pouvons  presque  qualifier  d'intestines,  eurent 
un  grand  reientissement  et,  à  cause  môme  des  liens  étroits 
qui  les  rattachaient,  firent  scandale.  On  résolut  de  les  séparer; 
Il  fut  fait  appel  à  ma  science. 

L'opération  n'a  pas  duré  vingt  minutes.  J'y  avais  convoqué 
mes  amis  les  phénomènes  du  cirque  Barnum  and  Bailey,  dont 
je  ne  puis  plus  me  passer,  Ils  me  furent  d'une  extrême  utilité, 
l'homme  à  l'épiderme  extensible  surtout  :  en  suturant  la  peau 
de  son  abdomen  à  celle  de  l'abdomen  de  Thomme-squelette,  je 
fabriquai  des  frères  siamois  artificiels  sur  lesquels  je  fis  des 
expériences  préalables  tout  à  fait  intéressantes.  Etaient  égale- 
ment présents  l'homme  sans  bras  qui  écrivait  sous  ma  dictée 
avec  son  pied,  et  l'homme  pelote,  qui  eut  à  jouer  un  rîUe 
modeste,  mais  indispensable,  comme  on  le  verra  tout  à 
l'heure. 


Les  deux  monstres  Radoyen  et  Doyenka  furent  placés  sur  • 
une  table  de  mon  invention,  recouverre  d'un  drap  stérilisé 
d'après  une  formule  qui  est  ma  propriété.  Je  me  plaçai  à  leur 
droite,  de  telle  manière  que  le  cinématographe  ne  put  rien 
perdre  ni  de  mes  gestes,  ni  de  mes  traits.  La  partie  super- 
ficielle de  la  membrane  était  formée  par  une  voûte  cartilagi- 
neuse d'une  certaine  épaisseur,  que  je  sectionnai  à  l'aide  d'un 
bistouri  établi  sur  mes  indications.  Gomme  il  est  habituel  à  ma 
clinique,  l'anesthésie  des  sujets  fut  produite  par  le  chlorure 
de  méthyle.  A  mesure  que  je  n'avais  plus  Ijesoin  de  mes 
aiguilles,  de  mes  ciseaux  et  de  mes  pinces,  je  les  piquais  dans 
les  joues  de  l'homme-pelote  :  voilà  à  quoi  il  a  servi. 

En  dessous  de  la  voûte  cartilagineuse,  je  trouvai,  comme  il 
fallait  s'y  attendre,  un  pont  hépatique  de  7  centimètres  de 
largeur  sur  4  d'épaisseur,  traversé  par  un  grand  nombre 
d'artères,  d'artérioles,  de  veines  et  de  veinules.  C'était  le  cas, 
ou  jamais,  d'employer  ma  méthode  si  originale  d'hémostase  ; 
je  pratiquai  donc  l'écrasement  extemporané  du  pédicule  hépa- 
tique, au  moyen  de  ma  grande  pince  à  double  levier  du  Greu- 
sot,  qui  pèse  un  million  de  tonnes,  qu'un  seul  doigt  fait  agir, 
et  qui  produit  une  pression  de  six  cent  mille  kilos.  Je  n'entrerai 
pas  dans  les  autres  détails,  trop  particulièrement  techniques, 
de  ce  travail  adroit  et  gigantesque.  Il  suffira  de  savoir  que  la 
tâche  était  assez  ingrate.  Une  inquiétude  me  venait  :  De  temps 
en  temps  je  me  tournai  vers  l'autre  opérateur,  celui  du  ciné- 
matographe, et  je  lui  disais  : 

—  Combien  de  temps  me  reste-t-il  encore? 

—  Cinq  minutes...  deux  minutes. 

Heureusement  pour  la  postérité,  l'opération  fut  terminée 
avant  que  les  rouleaux  du  cinématographe  fussent  tous  épuisés. 
Radoyen  fut  emporté  le  premier  sur  une  table  voisine,  une 
compresse  de  l'invention  d'un  de  mes  aides  accoutumés  placée 
dans  la  plaie,  et  la  peau  refermée  provisoirement  avec  des 
pinces  à  griffes  dunt  j'ai  donné  tout  récemment  le  dessin.  Puis 


ce  fut  le  tour  do  Doyenka.  Je  suturât  «a  paroi  abdominale,  en 
ayant  soin  de  lui  laisser  une  petite  mèche  en  gaze  stérilisée 
par  mon  préparateur  ordinaire,  que  je  ne  saurais  trop  recom- 
mander à  mes  collègues.  L'opération  avait  réussi.  Quant  à 
Radoyen  et  à  Doyenka,  j'espère  qu'ils  s'en  tireront. 

Un  immense  concours  de  peuple,  que  j'estime  à  sept  millions 
de  personnes,  attendait  à  la  porte  de  l'hôpital  et  je  dus  me  dé- 
rober à  ses  acclamations.  On  voyait  également  sons  les  fenêtres 
douze  ou  quinze  cents  automobiles,  parmi  lesquelles  on  dis- 
tinguait celle  'du  roi  des  Kymris,  de  l'empereur  détrôné  des 
Aztèques,  du  grand-duc  de  Ganzberg,  de  lord  Untrue,  du.mar 
quis  de  Las/Pesetàs  y  Cambio,  de  Jobard  Pacha,  de  l'ambas- 
sadeur d'Andorre,  de  l'escrimeur  de  Spada-Blanca,  de  M11* 
Suzanne  Chaste,  l'exquise  diseuse,  enfin  tout  Paris,  le  secré- 
taire particulier  du  ministère  des  communications  sous  marines, 
qui  était  venu  en  fiacre. 

Le  Santos-Dumoni  n°  17.964  planait  au  dessus  de  ma  tête 
se  livrant  à  mille  évolutions" sublimes;  le  Roi  des  airs  tint  ' 
môme  à  m'inviter  à  dîner  dans  sa  nacelle.  Mais   le  venf 
n'étant  pas  particulièrement  favorable,  après  un  atterrissement 
magistral  nous  prîmes  le  parti  de  rentrer  chez  nous  en  tramway. 

Dix  heures  du  soir.  —  Doyenka  dit  qu'il  a  mal  à  sa  mem- 
brane. 

Minuit.  —  On  m'apporte  le  cinématographe  et  on  le  fait 
fonctionner.  L'effet  est  étonnant.  Radoyen  a  la  fièvre.  Je  lui 
fais  donner  du  Champagne  Doyen.  Pierre  Mille... 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Le  Concours  pour  le  clinicat  obstétrical  s'est  terminé, 
le  samedi  25  janvier,  par  la  nomination  de  M.  le  docteur 
Vanverts.  Les  questions  sorties  de  l'urne  ont  été  pour 
l'écrit  :  Des  tumeurs  fibreuses  pendant  la  grossesse  et  l'accou- 
chement. 

Pour  l'oral  :  Epreuve  clinique  d'un  quart  d'heure  après  une 
de  mi- heure  de  réflexion. 

La  manœuvre  obstétricale  a  consisté  en  un  accouche- 
ment et  une  version. 

Les  questions  restées  dans  l'urne  étaient  les  suivantes  : 
Diagnostic  et  traitement  de  Nclampsie  puerpérale;  Diagnostic 
et  traitement  des  grossesses  extra-utérines. 

Nous  adressons  à  M.  le  docteur  Vanverts  nos  sympathi- 
ques félicitations. 

Notre  Carnet 

M.  le  docteur  Pierre  Colle  nous  fait  part  de  L'heureuse 
naissance  de  son  fils  Jacques.  Nos  meilleurs  souhaits  pour 
la  mère  et  l'enfant. 


PHTISIE,   BRONCHITES.    CATARRHES.    —    L'ËmalsIo* 

Marchais  est     la    meilleure   préparation  créosotée.    Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration. 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


Conseils  d'hygiène  universitaires  et  santé  publique 

par  lejprofesseur  H.  Surmont 


L'appel  aux  médecins,  à  propos  du  projet  de  réforme 
de  renseignement  secondaire,  publié  dans  le  numéro 
du  1er  Février  de  La  Presse  médicale,  par  notre  collègue 
M.  Albert  Mathieu,  soulève  des  idées  trop  justes  et 
met  au  grand  jour  des  réflexions  qui  sont  trop  dans 
l'intimité  des  consciences  d'un  grand  nombre  de  pères 
de  famille,  médecins  ou  non,  pour  n'avoir  pas  un 
retentissement  légitime.  Nous  pensons  donc  que  la 
Ligne  des  pères  de  famille,  amis  de  l'Université,  dont 
parle  M.  Albert  Mathieu,  est  appelée  à  avoir  un  légi- 
time succès,  car  elle  correspond  à  un  besoin  d'autant 
plufe  réel,  que  nous  ne  savons  que  trop  bien,  nous- 
autres  médecins,  qu'en  matière  d'hygiène,  plus  qu'en 
toute  autre,  l'activité  des  pouvoirs  publics  est  rare- 
ment spontanée,  qu'elle  a  besoin  d'être  sollicitée  et 
mise  en  train,  et  qu'on  voit  rarement  un  acte  décisif 


de  progrès  franchement  accompli  par  elle  contre  la 
routine  des  bureaux  avaatque  la  poussée  de  l'opinion 
^publique  ne  soit  devenue  trop  forte  pour  qu'il  soit 
posslpte  d7y  résister  plus  longtemps.  Il  suffit  de  songer 
aux  longues  et  douloureuses  vicissitudes  subies  par 
la  «  loi  pour  la  protection  de  la  santé  publique  »,  aux 
longs  retards  mis  par  les  pouvoirs  publics  à  s'inté- 
resser, à  la  lutte  antituberculeuse,  à  laquelle  ils  s'atta- 
chent si  vigoureusement  maintenant,  pour  voir 
combien  il  est  nécessaire  de  solliciter  longtemps  et 
de  toutes  façons  leur  initiative,  et  combien  leur  colla- 
boration devient  active  et  puissante  quand  elle  est 
enfin  convaincue  et  agissante. 


La  proposition  de  M.  Albert  Mathieu  m'amène  à 
présenter,  moi  aussi,  au  public  médical,  une  idée 
que  je  crois  de  nature  à  assurer,  sinon  d'une  manière 
définitive,  du  moins  pour  longtemps,  la  possibilité  et 
l'aboutissement  des  réformes  hygiéniques  nécessaires 
dans  les  établissements  universitaires  de  tout  ordre  : 
je  veux  parler  de  la  création  de  Conseils  d'hygiène 
universitaires.  J'ai  eu  l'occasion  d'émettre  récemment 
cette  idée  dans  un  article  sur  le  «  rôle  social  de  l'ins- 
tituteur dans  I  éducation  hygiénique  du  peuple  o, 
destiné  à  la  «  Revue  pédagogique  »  et  actuellement 
sous  presse.  La  voici  en  deux  mots  : 

Je  voudrais  qu'il  fût  créé,  à  Paris,  au  ministère  de 
l'Instruction  publique,  une  section  spéciale  du  Conseil 
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géographes;  mais  encore,  et  on  pourrait  presque  dire 
surtout,  aux  hygiénistes  et  aux  médecins. 


On  me  permettra  seulement  d'insister  sur  la  ques- 
tion des  Conseils  d'hygiène  universitaires  locaux, 
c'est-à-dire  académiques. 
j  S'il  est  nécessaire  qu'il  y  ait  à  Paris  un  Conseil 
!  supérieur  chargé,  à  côté  de  l'administration  centrale, 
'  de  prendre  les  mesures  générales  nécessaires,  telles 
.  que  collaboration  à  l'élaboration  des  programmes,  la 
durée  de  1  isolement  et  la  prophylaxie  dans  les  diverses 
;  maladies  contagieuses  scolaires,  etc.,  H  est  indispen- 
sable que  l'application  locale  de  cesdifïérentes  mesures 
soit  laissée  à  l'appréciation  des  diverses  autorités  acadé- 
miques locales.  L'hygiène  prophylactique, par  exemple, 
est  avant  tout  el  essentiellement  locale  ;  plus  brèves 
sont  les  formalités  à  remplir  avant  l'application  des 
mesures  de  défense,  et  plus  celles-ci  sont  efficaces. 
D'autre  part,  n'esl-il  pas  évident  que  les  différences 
climalologiques  des  diverses  Académies  doivent  aussi 
logiquement  avoir  leurs  répercussions  sur  l'organisa- 
tion générale  de  l'emploi  du  temps,  sur  l'heure  des 
classes,  sur  le  moment  des  vacances,  etc.  ?  En  quoi 
est-it  utile  que  les  élèves  entrent  en  classe  à  la  même 
heure  au  mois  de  Juillet  et  au  mois  de  Décembre,  à 
Lille  et  à  Nîmes,  et  partent  en  vacances  le  même  joar 
à  Alger  et  à  Nancy,  etc.  ?  Ce  n'est  pas,  du  reste,  au 
moment  où  l'on  vienl  de  créer  les  Universités  régio- 
nales qu'il  est  besoin  d'insister  plus  longuement  sur 
les  avantages  de  toute  nature  de  la  décentralisation 
universitaire  à  tous  les  degrés. 

Rien  de  plus  facile  à  organiser,  du  reste,  que  ces 
Conseils  d'hygiène  universitaires.  Je  ne  parle  pas  du 
recrutement 'du  Conseil  supérieur  d'Hygiène  univer- 
sitaire de  France.  Les  compétences  éclairées  y 
seraient  foule,  à  commencer  par  des  délégués  des 
Facultés  de  médecine  au  Conseil  su périeurde  l'Instruc- 
tion publique.  Plus  inléressant  est  le  recrutement  du 
Conseil  d'hygiène  académique.  Celui-ci  se  composerait 
de  membres  de  droit,  et  de  membres  nommés  par 
délégations  spéciales.  Le  recteur  de  l'Académie  en 
serait  comme  il  convient,  président  de  droit  ;  c'est  là 
une  absolue  nécessité,  si  l'on  veut  donner  aux  déci- 
sions du  Conseil  d'hygiène  académique  toute  la  valeur 
administrative  qu'elles  comportent  et  la  rapidité 
d'exécution  qu'elles  peuvent  nécessiter  en  certains 
cas.   Le  professeur  d'hygiène  de  la  Faculté  ou  de 
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l'Ecole  de  médecine  de  l'Université  locale  serait  vice- 
président  de  droit.  Le  secrétaire  de  l'Académie,  secré- 
taire général.  L'inspecteur  d'Académie,  directeur  de 
l'enseignement  secondaire  ;  les  inspecteurs  d'Acadé- 
mie, directeurs  départementaux  de  l'enseignement 
primaire,  compléteraient  la  liste  des  membres  de 
droit.  Les  membres  nommés  seraient  choisis  parmi  les 
diverses  personnalités  intéressées  et  compétentes,  à 
savoir  un  médecin  délégué  du  Conseil  d'hygiène 
départemental,  de  préférence,  le  médecin  chargé  du 
service  des  épidémies,  dont  la  présence  est  indispen- 
sable pour  renseigner  le  Conseil  sur  l'état  sanitaire  de 
la  circonscription,  un  délégué  des  proviseurs  des 
lycées  et  directeurs  des  collèges,  un  délégué  des 
instituteurs,  une -déléguée  des  institutrices.  Telles 
seraient,  avec  un  architecte  et  un  ingénieur,  sanitaire, 
toutes  les  compétences  nécessaires  et  suffisantes.  Les 
divers  délégués  seraient  désignés  par  un  vote  de  leurs 
collègues,  plutôt  que  choisis  directement  par  l'autorité 
académique. 

-  De  ce. Conseil  d'hygiène  académique  émanerait  une 
section  permanente  dont  feraient  partie,  outre  les 
membres  de  droit,  le  médecin  délégué  du  Conseil 
d'hygiène  départemental  et  un  autre  délégué  habitant 
le  chef-lieu  académique. 

Ainsi  composé,  le  Conseil  d'hygiène  académique 
serait  nécessairement  consulté  sur  toutes  les  questions 
intéressant  l'hygiène  du  personnel  ou  du  matériel  des 
établissements  universitaires  de  tous  ordres  de  son 
ressort,  car  on  peut  bien  avouer  qu'au  point  de  vue 
des  manquements  quotidiens  aux  règles  les  plus 
élémentaires  de  l'hygiène  et  de  la  salubrité,  les  ' 
établissements  d'enseignement  supérieur,  même  et 
surtout  les  facultés  de  médecine,  n'ont  rien  à  envier 
à  la  plus  délabrée  des  écoles  de  village.  A  l'heure 
actuelle,  les  Conseils  d'hygiène  départementaux  sont 
bien  consultés  sur  la  valeur  hygiénique  des  emplace- 
ments choisis  par  les  écoles,  mais  ils  n'ont  à  donner 
leur  avis  ni  sur  les  aménagemenls  intérieurs,  ni  sur  ! 
le  mobilier,  ni  sur  aucun  des  points  si  particuliers  et 
si  importants  qui  forment  ce  grand  chapitre  d'hygiène  , 
qui  s'intitule  dans  les  traités  classiques,  «  l'hygiène 
scolaire  »  et  qui  n'est  pas  une  des  parties  les  moins 
importantes  de  la  puériculture.  Qui  ne  voit  de  suite 
l'importance  des  réformes  urgentes  à  faire  et  des 
tervices  à  rendre  ?  En  outre,  le  Conseil  d'hygiène 
académique  recevrait,  au  moins  chaque  mois,  un 
rapport  signé  du  médecin  et  du  directeur  de  chaque 
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quelques  jours,  prit  un  développement  plus  considé- 
rable. C'est  alors  que  je  revis  le  malade. 

Devant  le  diagnostic  confirmé,  l'opération  fut  décidée 
pour  le  23  octobre  et  faite  à  la  maison  de  santé 'de 
l'hôpital  de  la  Charité. 

Le  sourcil  étant  rasé,  le  bistouri  trace  une  incision 
orbito- nasale,  courbe,  qui  va  jusqu'à  l'os,  et  donne 
ainsi  ungrand  lambeau  triangulaire  à  base  inférieure, 
que  la  rugine  refoule  en  quelques  coups,  ce  qui  meta 
nu  la  tuméfaction  osseuse,  dure,  blanche,  jusqu'à  sa 
limite  inférieure,  où  il  existe  une  solution  de  continuité 
par  laquelle,  après  un  coup  de  rugine,  s'écoule  du 
liquide  colloïde  visqueux  comme  de  la  gelée  de  pom- 
mes. Une  pince  gouge  courbe  introduite  par  cette  • 
ouverture  inférieure,  fait  .sauter  toute  celte  tuméfac- 
tion, et  l'on  constate  qu'elle  communique  par  un  orifice 
à  passer  le  petit  doigt  avec  le  sinus  frontal  droit.  U 
lèvre  supérieure  de  l'incision  cutanée  est  disséquée, 
le  périoste  décollé,  et  la  gouge  et  le  maillet  ouvrent 
largement  le  sinus  frontal  que  l'on  peut  explorer 
mieux,  après  avoir  avec  beaucoup  de  peine,  avec  la 
curette,  enlevé  le  mucus  épais  qui  le  remplit.  C'est 
un  sinus  avec  diverlicule  sus  et  rétro-orbitafre,  par 
conséquent  fort  grand  ;  comme  on  ne  peut  arriver  à  le 
vider  complètement  du  mucus  qu'il  contient,  on 
s'aperçoit  qu'il  existe  une  perforation  de  la  cloison 
inlersinusiale,  et  par  laquelle  vient  de  la  matière  col- 
lolde  ;  celle  perforation  est  agrandie,  et  à  la  gouge  et 
au  maillet  le  sinus  gauche  est  ouvert.  Il  est  plus  petit, 
mais  rempli  également  de  la  mémo  gelée.  A  la  pince 
gouge,  on  supprime  la  cloison  intermédiaire  et  on  fait 
de  ces  deux  cavités,  un  couloir  en  bissac.  facile  à 
curetter  et  à  drainer.  Nous  nous  appliquons  à  détruire 
soigneusement  la  muqueuse,  très  nisculttire  et  épaissie, 
tant  par  la  curette  que  par  le  chlorure  de  zinc  en 
solution  au  1/10.  Nous  essayons  le  cathétérisme  .rétro- 
grade du  canal  frontal  :  il  est  impossible.  Il  y  a  là  une 
cicatrice  osseuse  infranchissable.  Nous  n'insistons 
pas,  e.t  refermons  le  tout,  laissant  un  drain  qui  couché 
au  fond  des  deux  sinus  sort  pas  l'angle  inférieur  de  la 
plaie.  Pansement  salolé. 

Les  suites  furent  excellentes  et  fort  simples;  un 
peu  de  suintement  séreux  pendant  les  trois  premiers 
jours  ;  le  drain  fut  enlevé  le  quatrième,  et  les  fils  le 
huitième  ;  la  réunion  était  complète  et  il  n'y  avait  pas 
de  déformation. 

Dans  une  lettre  en  date  du  14  décembre,  j'apprenais 
que  l'état  se  maintenait  très  satisfaisant,  «  l'épiphora 
n'existe  plus,  l'œil  n'est  plus  gêné  da'ns  ses  mouve- 
ments, et  l'exophtalinie  a  beaucoup  diminué  ». 

Le  2  février  1302,  tout  -allait  bien,  et  l'enfant  tra- 
vaillait sans  fatigue,  l'œil  revenu  en  place,  et  sans 
déformation  au  niveau  de  la  plaie. 

Les  cas  de  mucocèle  du  sinus  frontal,  sont  rares,  et 
Luc  (1)  constatait  avec  raison,  dans  un  article  d'il  y  a 
quelques  années,  que  c'est  à  peine  si  celte  affection 
était  citée  dans  les  traités  de  pathologie  externe  les 
plus  récents  ;  a  elle  méritait  pourtant  de  fixer  davan- 
tage l'attention  des  chirurgiens,  en  raison  de  son 
action  déformante  sur  le  visage,  et  de  la  menace 

.dies  de  l'oreille  et  du  larynx,  1399. 
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qu'elle  peut  représenter  à  un  moment  donné,  à  l'égard 
de  l'organe  de  la  vision,  tandis  qu'il  ne  dépend  que. 
d'un  bon  diagnostic  entraînant  une  intervention  pré- 
coce pour  en  faire  disparaître  toute  trace  ». 

Les  deux  premiers  travaux  d'ensemble  datent 
de  1881.  Dans  leur  thèse  inaugurale,  Garreau  (1}  el 
Bebtheux  (2|,  reprenant  les  quelques  observations  de 
ce  genre  publiés  avant  eux  (3),  établissent  que  la  muco- 
cèle  frontale  débute  Jentement,  insidieusement,  sans 
douleur  ne  se  manifestant  que  par  une  certaine  gène 
dans  les  mouvements  de  l'œil,  quand  elle  a  acquis  un 
certain  volume,  et  par  de  l'épiphora,  ce  qui  explique 
qu'elle  a  presque  toujours  été  décrite  par  des  ophtal- 
mologistes. » 

Viennent  ensuite  les  observations  de  Buller  (4), 
Grossmann  (5),  Padula  (6),  R.  Williams,  de  Liver- 
pool)  {7),  Bock  (8),  Vincentis  et  Polignagni  (9), 
Dunn  (10),  Cresswel  Barer  fil), deux  faits  de  MÉi.de 
Pise  (12),  et  un  de  Rollet  (13?,  cités  dans  la  thèse 
de  Boel  (14);  puis  les  relations  de  Spencer  Watson  (15), 
Bond  (16).  quatre  cas  de  Silkock  (17),  de  Steiner  (18), 
le  cas  de  Luc.  celui  de  Valude  (19),  de  Hallauer,  (20), 
de  Batut,  de  Laurens  (21). 

Palbogènie.  —  Trois  théories  pathogénïques  ont 
éié  émises  pour  expliquer  la  production  de  la  muco- 
cèle.Dansla  première  (Carreau  et  Bertheux)  il  s'agirait 
d'un  kt/sle  par  rétention  du  conduit  excréteur  d'une 
glande  de  la  muqueuse  du  sinus,  les  auteurs  assimilant 
la  mucocèle  frontale  aux*  kystes  muqueux  du  sinus 
maxillaire  décrits  par  Giraldes  en  1851.  La  seconde 
théorisa  été  émise  par  Boel  qui,  se  basant  sur  l'obser: 
vation  de  Rollet,  et  une  de  Spencer  Watson,  admet 
qu'il  s'agit  simplement  d'une  infection  atténuée  du  sinus 
un©  infection  plus  virulente  engendrant  au  contraire 
i'empyème  du  xinus. 

La  plupart  des  auteurs  se  rallient  à  la  troisième 

lit  Garrrau.  -  Tb.  Paris;  1881. 

\i)  Bbutheux.  -Th.  Paria,  1881. 

(H  3  observations  personnelles  de  Garhbau,  une  île  »antbrbau, 
une  de  Houykh.  ,    .  ,  . 
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aphtalrooloKy.  li>  mai  188*-    , 
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)6i  Paluda.  —  Mucoeele   dei  leni  frontali  con  usura  W 
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Monthly.  nov.  1896  .         , 
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tschrift  fut  augen- 

mucocèle 

__    jt  de  l'ethmoîde.  Trépa-' 
Annales  des  mal.  de  l'oreille, 


opinion  :  l'obstruction  complète  ou 
du  canal  fronto-nasal  étant  la  caus 
la  dilatation  kystique  du  sinus  ;  qui 
soit  consécutive  à  une  infection  d 
ostéite hypertrophianteéburnée  du: 
du  nez.à  des  cicatrices,  à  des  tumeur 
bénignes,  ou  à  une  déformation,  i 
congénitale. 

Cette  théorie  permet  d'éliminer 
première,  qui  n'est  guère  plus  sou 
et  d'autre  part  permet  aussi  d'intérp 
le  deuxième,  où  l'infection  ne  sera 
la  mucocèle,  mais  simplement  la  c 
tion  du  canal  fronto-nasal. 

Anutamie  pathologique.  —  L'aflec 
ment  unilatérale,  et  f  on  ne  peut  g 
bilatérale  que  celles  de  Rollet, 
nôtre. 

La  cavité  kystique  est  plus  ou  mo 
mais  le  caractéristique  del'affectio 
progressive,  par  usure  de  l'os,  usurt 
même,  à  une  partie  ■  Buller)  ou  a 
des  cellules  elhmoldales,  et  dans  i 
!  disparaître  la   paroi    postérieure 

«  Finalement  j'atteins  la  dure-mèi 
I  le  contenu  du  kyste,  forme  le  fonc 
|  kyste  s'est  donc  rompu  en  haut  i 
!  dure-mère,  o 

Cette  usure  s'accompagne  aussi 
principalement  accusée  en  bas,  ai 
nasal,  et  en  avant  au  point  culmin 
tion  :  l'os  prenant  dans  ce  cas,  la  bit 
de  l'ivoire. 

La  muqueuse  sinusienne  est  c 
épaissie  (Buller,  Luc),  plus  vasci 
parsemée  de  petits  kystes  glandula 
donné,  par  suite  de  l'extension  c 
poche,  celle-ci  peut  se  rompre,  & 
dehors  sous  les  téguments,  formai 
tuant  et  mollasse. 

Le  liquide  présente  comme  cara 

commun  de  n'être  jamais  purulen 

consistance  gommeuse  caraclérist 

j  de  nombreux  cristaux  de  eholesléri 

|  de  graisse,  el  une  grande  quanti 

I  peuvent  faire  varier  sa  coloration 

jaune  brun  et  même  au  noir  (Stëin 

de  globules  blancs. 

Diagnostic,  symplomatologie  et 
symptômes  subjectifs  de  l'affectior. 
dit,  sont  à  peu  près  nuls.  Il  ne: 
douleurs  spontanées  au  niveau  de! 
la  malade  de  Mfci.  Le  malade  de 
simple  tension. 

Les  caractères  sont  surtout  obj 
d'une  tuméfaction  fronto-orbitaire 
interruption  par  sa  base  avec  l'os 
lieu  d'élection  est  un  peu  au-dei 


(1)   Ca 


,utR.    I.e   tumeur   était 
...   L'ueil    était  abaissé  de 
n'avait  pas  souffert. 
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irconslituesouvent  : 
3  par  le  malade.        | 

(Mèi,    Valude)   la 
i  sac  lacrymal  et  le  ' 
>remiers  signes  de 
rpertrophic  osseuse 

lat,  l'aspect  est  le 
mit  l'angle  mpfiro- 
peu  mollasse  ou  fluc- 
live,  maïs  jamais 
)s  frontal.  Ed  même 
i  dehors,  et  un  peu 
irvée,  et  il  existe  de 
être  négative,  ou 
ostose.  une  cicatrice 
aticable.  Les  sinus 

ment  facile,  car  on 
avec  l'empyème  du 
e  cas  sont  tels  (passé 
spontanées,  écoule- 
i  d'empyème  ouvert, 
quefois  tuméfaction 
u,  dans  le  easd'em- 
;st  facile  et,  en  tout 
faite  en  point  mol- 
'indécision. 
>la  peut  être  moins 
tion  basse,  siégeant 
irrait  prendre  l'affec- 
i,  d'autant  plus  qu'il 
:  par  la  compression 

ir  une  empyème  des 
ne  tumeur  de  cette 
ns  ce  cas,  fa  rhinos- 

;uméf action  peut  en 
l'orbite,  et  il  n'y  a 
ie  qui  puisse  éclairer 
oratrice,  mais  en  se 
sseuse  peut  être  dure 
le  liquide  visqueux, 
ponction  blanche  et 

tte,  mais  progrexsire, 
né  une  interrent  ion 
Iquea  cas,  par  suite 

canal  naso-frontal, 
de,  le  kyste  est  vidé 
,  de  Spencer  W  atson, 

est  peut-être   plus 

;  jamais  été  mauvais, 
ucocèle,  progressant 
pouvant  faire  dispa- 
.  la  paroi  postérieure 
er  la  presque  totalité 
i  un  moment  donné 


se  produire  des  complications  sérieu  es  du  côté  du 
cerveau,  ou  de  l'organe  de  la  vision. 

Traitement.  —  La  ponction  a  été  préconisée  comme 
curatrice,  mais  elle  ne  peut  être  considérée  Comme 
telle,  <■  car  on  ne  peut  lui  demander  la  disparition  de 
la  muqueuse  qui  ne  manquera  pas  de  reproduire  le 
liquide  évacué,  ni  celle  du  tissu  osseux  distendu  qui 
a  envahi  l'orbite  et  détiguré  le  malade  (1)  ». 

Ce  qu'il  faut,  c'est  une  intervention  vraimeni  chirur- 
gicale, et  qui  comprend  les  temps  principaux  suivants; 
1"  Pratiquer,  après  mise  à  nu  de  la  tuméfaction, 
par  une  incision  appropriée  (celle  qui  laisse  le  moins 
de  trace  après  cicatrisation),  une  large  ouverture  du 
kyste,  en  réséquant  le  plus  possible  de  la  paroi  anté- 
rieure et  interne  (celle  qui  refoule  et  dévie  l'œil). 

2°  Ouvrir  le  ou  les  sinus  frontaux  s'ils  commu- 
niquent. 

3"  Explorer  et  détruire  (Luc)  toute  la  muqueuse, 
soit  à  la  curette,  soit  à  la  pince,  par  dissection,  soit 
par  les  caustiques. 

4"  Rétablir  la  communication  nasale,  soitencatbé- 
térisant  et  en  dilatant  le  canal,  soit  en  en  créant  un  de 
toute  pièce,  .tu  moyen  d'une  petite  fraise. 

5°  Si  le  drajnage  est  possible  par  .le  canal  naso- 
frontal,  fermer  la  plaie  extérieure  sans  drainer,  sinon 
drainer  pendant  quelques  jours,  par  la  plaie  exté- 
rieure. 

Le  rétablissement  du  canal  fronto-oasal  es»t  parfois 
impossible:  et  certes  il  vaudrait  mieux  que  l'on  pût 
rétablir  sa  perméabilité  et  l'utiliser  a  l'exemple  de 
Gbossman,  Williams,  Creswel  Barer,  Bond,  SfLKOCH, 
Rollet,  pour  le  drainage  ultérieur  du  foyer  ;  mais 
quand  cela  ne  se  peut,  si  l'opération  a  été  conduite 
très  antiseptiquement,  et  surtout  si  toute  la  muqueuse 
ri  été  bien  détruite,  la  réunion  de  la  plaie  par  première 
intention  sera  facilement  obtenue. 


Quelques  réflexions  sur  «Les  Avariés»  de  Brieux 
par  M,  le  doctoor  L.  Julien,  de  Tourcoing. 

J'écrivais,  il  y  a  deux  ans  :  «  A  mon  avist  les  méde- 
cins ont  tort  de  ne  pas  s'inquiéter  des  incursions  que 
les  littérateurs  font  dans  leur  domaine.  La  plume  d'un 
écrivain  de  talent  est  une  arme  puissante  de  propa- 
gande intellectuelle,  qu'elle  répande  la  vérité  ou 
l'erreur.  » 

J'écrivais  ces  lignes  à  propos  du  roman  «Fécondité» 
d'Emile  Zola.  J'ai  pour  l'œuvre  entière  du  grand 
romancier  la  plus  profonde  admiration.  Mais  c'était 
contre  les  exagérations  de  ses  idées  sur  la  castration 
de  la  femme  que  je  m'élevais.  Et  je  voulais  surtout, 
alors,  insister  sur  le  devoir  que  nous  avions,  nous 
autres  médecins,  de  mettre  en  garde  l'esprit  populaire 
contre  les  erreurs  funestes  que  les  romanciers  peu- 

(1)  Luc.  —  Loc.  cit. 
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vent  lui  inculquer,  quand  ils  abordent,  insuffisamment 
documentés,  les  grandes  questions  médicales. 

Combien,  par  contre,  c'est  «autant  mon  désir  de 
voir  le  corps  médical  aider  de  tout  son  pouvoir,  dans 
son  œuvre  de  saine  propagande,  l'écrivain  qui  met 
son  talent  à  faire  connaître  au  peuple,  en  y  mettant 
In  poésie  qu'il  convient,  mais  en  respectant  les  données 
de  la  science,  les  sujets  médicaux  de  prophylaxie 
sociale  ! 

N'est-ce  pas  l'occasion  qui  nous  est  offerte  par  la 
publication  des  «  Avariés  »  de  Brieux  dont  la  censure 
s'est  empressée  d'interdire  la  représentation  sur  la 
scène?  —  Monsieur  Brieux  a  eu  beau  y  mettre  des 
formes,  aller  jusqu'à  prévenir  dès  le  début  de  la  pièce  : 
«  qu'ayant  pour  objet  l'étude  de  la  syphilis  dans  ses 
rapports  avec  le  mariage,  elle  ne  contient  aucun  objet 
de  scandale,  aucun  spectacle  répugnant,  aucun  mot 
obscène  ;  qu'elle  peut  être  entendue  par  tout  le  monde, 
si  l'on  croit  que  les  femmes  n'ont  pas  absolument 
besoin  d'être  sottes  ou  ignorantes  pour  être  vertueu- 
ses, —  la  censure  n'a  rien  voulu  entendre,  fidèle 
représentante  de  cette  méprisable  partie  de  la  bour- 
geoisie, égoïste  et  rebelle  au  progrès,  austère  et 
pudibonde  comme  la  vieille  bigotte  dont  l'by menée 
s'est  toujours  éloignée  ou  la  vieille  hétaïre  qui  veut 
cacher  son  jeu. 

Heureusement  qu'elle  n'est  pas  le  public,  Dame 
Censure  !  Je  craindrais  qu'en  matière  d'éducation  le 
siècle  qui  vient  de  commencer  n'ait  pas  fait  un  pas 
sur  celui  qui  vient  de  s'éteindre.  Et  je  dirais,  par 
exemple,  à  un  de  mes  excellents  Maîtres,  qu'il  n'est 
pas  près  de  voir  la  réalisation  de  cette  idée  pédagogique 
qu'il  exprimait  un  jour  dans  son  service:  a  Qu'au 
lieu  de  bourrer  le  cerveau  des  jeunes  garçons  d'un  tas 
de  préjugés  inutiles  ou  dangereux,  on  ferait  bien 
mieux  de  leur  apprendre  à  ramener  en  avant  quand 
la  curiosité  ou  une  manœuvre  maladroite  leur  a  fait 
pousser  en  arrière,  l'anneau  fatal,  cause  des  paraphi- 
mosis.  » 

Que  d'enseignements  à  répandre  dans  cette  œuvre 
de  Brieux  I  Ne  faut-il  pas  que  le  public  connaisse 
l'existence  de  ce  taré  sans  scrupules  que  son  mal  ne 
fait  pas  reculer  devant  un  mariage  lucratif  ?  Il  nous 
arrive  dans  notre  cabinet  sous  le  prétexte  d'une  con- 
sultation à  nous  demander,  mais  fixé  à  l'avance  sur 
la  nature  de  sa  maladie  et  cherchant  plutôt  à  nous 
surprendre  une  excuse  à  l'acte  criminel  que  sa  cupi- 
dité lui  fera,  malgré  tout  accomplir. 


Le  Docteur.  — a  Non,  je 

semaine  prochaine,  et  même,  i 
Vous  êtes  venu  ici  sachant  ce 
êtes  venu  me  demander  des  ci 
de  n'en  tenir  compte  que  s'il 
votre  désir.  Une  superficielle  h 
à  courir  cette  chance  de  mell 
couvert.  Vous  avez  voulu  avi 
rejeter  plus  tard  les  consèque 
vous  entrevoyez  la  culpabilité. 

Il  est,  en  effet,  marié,  le 
revoyons  au  second  acte,  à  et 
gentille  et  gaie,  tandis  que,  c< 
assistons  à  l'appa  rition  d'un  rej 
contaminé. 

Brieux  ne  manque  pas  l'oc 
thème  à  ces  familles  crimine 
scrupule  d'abuser  de  l'ignora 
des  braves  et  saines  filles  du 
rétablir  la  santé  de  leurs  prod 

Au  troisième  acte,  arrive  le  l 
qui  vient  se  plaindre. 

Il  est  député.  —  Il  en  entent 

Le.  Docteur.  —  «  Ah  !  voilà 
Vous  êtes  député,  vous  avez 
l'honneur  de  faire  les  lois  e 
Comme  probablement  vous  ig 
tuberculose  !  » 

El  le  pauvre  homme  est  c 
suggeslif  défilé  I 

Voici  d'abord  une  ouvrière 
mari  mort  de  son  mal,  pour  n 
de  se  procurer  les  médicame 
sans  doute  là  une  exagéralioi 
pronostic  de  la  syphilis,  mai 
volontiers  à  l'auteur,  car  elle 
une  des  erreurs  incompréher 
publique. 

—  «  On  lui  a  bien  donné  la 
lui  a  refusé  les  médicaments,  p 
à  Paris  que  depuis  trois  mois. 

Pareil  fait,  hélas  !  ne  se  pass< 
Voici  le  père  d'un  collégiei 

syphilis  à  dix-buil  ans,  syphili 
Lui  non  plus  ne  savait  pas, 

gravité  du  mal  dont  son  fils  étt 

Le  Docteur.  — a  Le  renié* 

fication  des  mœprs.  Il  faudrait 
la  syphilis  comme  un  mal  mysl 
même  pas  prononcer  le  nom... 
l'attrape,  parce  qu'on  ne  sait  pi 
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u'on  ne  sait  pas.  n 
•enne  aux  jeunes 
Tient,  et  les  mal- 
adolescence. » 

timide  objection: 
rudent. d'éveiller  « 

nenl  d'exaltation  : 

acte  qui  perpétue 
î  nous  organisons 
fants.  une  gïgan- 
u  silence  Un  bon 

sa  ûlle  dans  ces 
mt  des  retrains  à 
mettra  pas  qu'on 

eux,  de  cet  acte 
i,  sèmble-t-tl.  que 
ons.  ...  La  porno^ 
st  pas.  » 

diste.  C'est  l'éler- 
patron,  mise  à  la 
assions  de  vieux 
iur  le  trottoir  et 
contagion.  Entre 
iter,  que  pensez- 

ondnite  à  Sainl- 
î  une  histoire  que 
i  mise  parce  que 
)mmes  vous  flan- 
qu'on  flanque  en 

Brieux,  et  pour, 
?s  monstruosités 

de  Brieux,  mais 
m'ont  frappé.  Ne 
nés  frères,  pour 
uvre  de  moralité 
ariés  ». 

lame  Censure,  en 
isidérable  qu'elle 
'elle  a  prononcée, 
mthropique 

la  "pièce  à  mes 
pères  de  famille  à 
et  si  mon  conseil 
-e  récrimination: 
r  raconterai  cette 
,  Compulsant  un 
luquiniste,  vint  à 
tellement  éplcées 


qu'il  ne  put  se  défendre  de  cette  réflexion  :  «  Mais  à 
qui,  diable!  pouvez-vous  vendre  ces  saletés-là  !  » 
Et  le  bouquiniste,  narquois,  de  lui  répondre  :  o  Vous 
oubliez,  Monsieur,  les  collégiens  !  » 

analyses  de  Jflémoires  français  2  étrangers 

Manuel  pratique  du  traitement  de  la  diphtérie  (séro- 
thérapie, tubage,  trachéotomie),  par  MM.  Dkcuy  et 
Wkii.1..  Introduction  par  Marfan.  1  vol.  de  300  papes 
avec  69  ligures.  Paris,  Masson,  1902. 

MM.  Decuv  et  Weill  se  sont  proposé  dans  leur  livre  de 
faire  connaître  le  traitement  de  la  diphtérie,  tel  que  l'ont 
établi  les  travaux  du  XIXe  siècle,  et  surtout  d'en  indiquer 
la  technique  d'uuê  manière  très  détaillée.  Leur  ouvmga 
est  le  miroir  fidèle  de  ce  qui  se  fait  au  pavillon  de  la 
diphtérie  de  l'hôpital  des  Enfants-malades,  à  Paris./ 

Au  début,  le  diagnostic  de  la  diphtérie  est  exposé  de  la 
manière  la  plus  claire.  On  trouvera  dans  ce  premier  cha- 
pitre la  technique  du  diagnostic  bactériologique.  C'était 
là  uneiiilroductiou  tout  à  fait  indispensable  à  un  ouvrage 
où  les  auteurs  tenaient  avant  tout  à  donner  un  traitement 
rationnel  et  véritablement  scientifique.  —  L'étude  de  la 
sérothérapie  vient  ensuite.  D'abord  le  sérum,  avec  ses 
différentes  voriétéssuivnnl  les  pays,  sa  conservation,  ses 
doses,  l'évolution  d'une  diphtérie  traitée  par  le  sérum, 
toutes  ces  parties  sont  successivement  étudiées  avec  une 
clarté  et  une  concision  qui  ne  laissent  nul  point  dans 
l'obscurité.  Le  technique  de  la  sérothérapie,  les  phéno- 
mènes généraux  consécutifs,  le  traitement  local  et  le  trai- 
tement général  en  dehors  de  la  sérothérapie,  fout  l'objet 
des  pages  suivantes.  Les  lavages  de  la  gorge,  les  vaporisa 
lions  et  pulvérisations,  les  soins  à  donner  au  nez,  aux 
oreilles  et  à  la  peau  occupent  dans  ce  manuel  toute  la 
place  qu'ils  méritent  et  le  texte  est  heureusement  complété 
à  leur  sujet,  comme  plus  loin  à  propos  du  tubage  et  de  la 
trachéotomie,  de  photographies  parlant  aux  yeux  et  de 
multiples  figures  d'instruments. 

En  ce  qui  a  trait  au  tubage,  on  trouve  ici  la  description 
des  appareils  à  mandrin,  puis  celle  des  appareils  sans 
mandrin.  Parmi  les  premiers,  l'instrumentation  spéciale 
aux  auteurs  vaut  qu'on  s'y  arrête.  —  L'appareil  Degut- 
Benjamin  Wbill  diffère  des  instruments  d'O'DwYBR  et  de 
Sevestre-Collin  par  la  suppression  du  déclancheur,  la 
substitution  d'un  verrou  à  pivot  au  verrou  à  glissière  (tour 
la  lixation  du  mandrin,  le  choix  d'un  mandrin  de  calibre 
uniforme  sur  toute  sa  hauteur  et  la  possibilité  de  trans- 
formation de  l'introducteur  en  extracteur,  par  suite  la 
suppression  de  l'extracteur.  Os  avantages  sont  assez  évi- 
dents pour  se  passer  de  commentaires  plus  étendus. 
On  étudie  ensuite  les  fautes  opératoires  et  accidents  du 
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tubage,  les  complications  qu'il  peul  entraîner,  elc  —  La 
trachéotomie  et  ses  divers  procédés  fait  l'objet  du  cha- 
pitre VI  :  à  noter  d'intéressantes  pages  sur  le  traitement 
des  sténoses  laryngées  métadiphtériques.  —  Le  parallèle 
du  tubage  et<le  la  trachéotomie,  le  traitement  dus  compli- 
cations de  la  diphtérie,  l'étude  des  associations  pathologi- 
ques de  la  maladie,  rem  plissent  les  paragraphes  suivants. — 
Vient  enfin  la  prophylaxie,  avec  l'emploi  des  injections 
préventives  :  à  ce  propos  les  auteurs  concluent  que  l'im- 
munité artificielle  produite  par  le  sérum,  malgré  sa  durée 
et  sou  efhcacrlé  transitoires,  est  d'un  grand  secours  dans 
(a  prophylaxie  ;  elle  est  un  moyeu  qu'il  ne  faut  pas  négli- 
ger, at  dont  il  ne  I.mi  pas  craindre  d'user,  le  cas  échéant, 
Car  il  est  d'une  iuuocitité  absolue,  malgré  les  petits  acci- 
dents de  lu  sérothérapie. 

Un  appendice  est  consacré  à  la  médecine  légale  :  décla- 
ration obligatoire,  certificats,  accusations  contre  le  méde- 
cin. Ainsi,  le  livre  est  aussi  complet  que  passible,  en  ce 
qui  a  trait  au  diagnostic  et  au  traitement.  «  J'ose  croire, 
dit  M.  Mahfas,  que  MM.  Deguï  et  VVgill  auront  rendu 
service  à  leurs  confrères  ».  On  s'eu  convaincra  aisément  a 
la  lecture.  Les  questions  controversées  ont  été  élaguées  de 
parti-pris,  niais  M.  Marfan  s'est  chargé  de  les  mentionner 
dans  son  intéressante  préface.  Elle  contient  une  courte 
histoire  de  la  diphtérie,  depuis  Arétée  jusqu'au  vingtième 
siècle,  des  vues  d'ensemble  sur  le  bacille  et  l'immunisation. 
Les  vingt  pages  de  cette  introduction  sont  pleines  d'ensei- 
gnement et  ajoutent  encore  à  la  valeur  du  travail  si  actuel 
de  MM-  Deguy  et  Weill. 

La  littérature  concernant  le  traitement  de  la  diphtérie 
est  considérable,  on  ne  l'ignore  point.  Ceux  qui  u'ont  pas 
parcouru  le  présent  manuel  peuvent  croire  que  le  besoin 
ne  s'eo  faisait  pas  sentir.  Leur  erreur  est  certaine  :  le. 
praticien  qui  aura  ce  livre  dans  sa  bibliothèque  ira  d'em- 
blée à  lui,  pour  tout  renseignement  qui  lui  manquera.  Il 
n'en  ira  pas  chercher  d'autre,  parce  qu'il  sera  assuré  d'y 
trouver  clairement  indiqué  absolument  tout  ce  qu'il  faut 
savoir;  et,  à  coup  sûr,  ce  n'est  pas,  pour  un  ouvrage  médical, 
une  qualité  banale. 
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Séance  dn  14  Février  1902      - 
Présidence  de  M.  Dutilleul,  président. 

Expérience!  d'immunisation  contre  le  liquide  hydatique 
M.  le  Prof.  Surmont  et  M.  Dehon  communiquent  à 
la  Société  une  note  sur  la  «  Détermination  du  point  cryos- 
copique  du  liquide  hydatique  avec  recherches  osmotiques 
sur  la  membrane.  Déductions  pathogéniques  ».  Il  en 
résulte  :  1"  Que  le  point  de  congélation  du  liquide  hydati- 
que est  sensiblement  égal  à  celui  de  la  lymphe;  A  = — 0*63; 


2°  Que  la  membrane  hydatique  es 
deux  sens  aux  substances  ciislalloîd 

Ces  constatations  physiques  ex  plii| 
des  échanges  moléculaires  entre  le  [ 
par  suite,  d'une  part,  la  faiblesse  de 
taires,  et  d'autre  part,  le  peu  d'inte 
toxiques  dans  la  marche  habituelle  < 

Des  faits  précédents  et  de  la  c 
M.  Viron  d'une  toxalbnmine  dans  le 
MM  Surmont  et  Dehon  déduis 
immunisation  plus  ou  moins  marqi 
de  petites  doses  de  toxines  hydatiqui 
d'après  eux,  d'une  part,  les  graves  pt 
tiou  qui  suivent  la  rupture  des  kystt 
incomplète  (I),  et  d'autre  pari,  ces 
grand  nombre  d'observations  cliniip 
répétition  à  une  seconde  iutervei 
accidents  toxiques  (urticaire,  fièvr 
manifestés  à  la  première,  la  grande  I 
prédominance  de  ces  accidents  dans 
l'évolution  des  kystes.  On  trouve 
d'assez  nombreuses  observations  con 
théoriques. 

M.  Verdun  dit  qu'il  a  injecté  y 
péritoine  de  lapins,  30  ce.  de  liq 
accidents.  Peut  ètre'Ie  lapin  al  il  i 
naturelle. 

M.  Surmont  répond,  qu'en  effet, 

les  résultats  obtenus  par  injection  so 

Maladie    de    Raya 

M.  Ingolra'ns  présente  en  son 
M.  Gaudier  une  femme  de  50  ans 
symétrique  des  mains.  Les  exlrén 
d'une  couleur  cyanotique  foncée.  L 
des  plus  accentués  ;  il  existe  des  cri 
leurs  spontanées.  L'affection  a  débuté 
et  dure  depuis  trente-cinq  ans,  par  c< 
les  doigts  étaient  simplement  atteints 
d'asphyxie  n'est  venue  que  plus  ta 
marquée  que  depuis  six  ans.  La  ph 
pas  survenue,  comme  c'est  fréquent. 

L'hiver,  les  symptômes  sont  extr 
s'est  brûlée  sans  le  sentir  en  se  ■ 
Parfois  l'impotence  est  telle  que  la  n 
son  chapeau  sur  la  tète,  la  nuit,  si  p 
lui  en  enlever  l'épingle  d'attache.  A 
mains  deviennent  noires  comme  de  I 


11)  D'aprê«MM-SunM 
amanant  des  échanges  (israotique 
lea  tissus  de  l'iiùto.  introduit  dur 
une  dose  de  toxines  beaucoup  pli 

*ai«nt  habituellement. 
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mise  à  47  aus  ;  rien  au 
uls    normal   ;   étiologie 

i  étiotogique,  dit  qu'on 
i  en  (Jeux  formes  :  l'une 
s,  l'autre  nerveuse  et 
s  que,  chez  cette  femme, 
La  cause  de  l'affection 
die  se  termine  parfois 
\  une  pathogénie  arté- 
it  tenir  souvent  à  des 

ans  l'étiologie  de  cette 
s  l'aménorrhée  jusqu'à 
;,  etc.  Li':vi  a,  eu  effet, 
iut  de  vue  auatomique, 
re  pratiqué  un  examen 
!  eu  jeu  dans  la  maladie 
so- motrice,  par  hyper ■ 
ïnaud  le  pensait. 

taire 

laux,  présente,  en  son 
ois,  un  homme  d'une 
à  l'hôpital  de  la  Charité 
main  et  de  l'avant  hras 
.te,  ni  compressiou,  ni 
à  porter  le  diagnostic 
te  ;  Dkbove,  en  189'/,  a 

e  le  malade  a  une  peau 
ité  doit  singulièrement 

|u'il  vient  d'opérer  un 
es  membres  inférieurs, 
oie.  Cet  œdème  persis- 
i  à  la  peau  de  la  cuisse 
n  un  tiers  de  la  surface 
igue  durée  des  phéno- 
chez  ce  sujet,  un  état 
;le. 
érus 

ne  utérin  enlevé  à  une 
enfants.  Celle  tumeur 
Elle  présente  de  nom- 
le  champignons. 

;  Diabète 

présentent  des  coupes 
emme  niorte  de  coma 
professeur  Combkmale. 
ur  avec  700  à  800  gr. 


de  sucre.  L'amaigrissement  fit  des  progrès  rapides  ;  de 
l'œdème  apparut  aux  membres  inférieurs  ;  puis  vint  le 
'  coma  terminal.  A  l'autopsie,  tuberculose  pulmonaire, 
néphrite  chronique  et  atrophie  extrême  du  pancréas. 
M.  Curtis,  qui  a  examiné  les  coupes,  dit  n'avoir  jamais 
rencontré  de  sclérose  si  prononcée.  Les  cellules  pancréa- 
tiques sont  très  rares  et  méconnaissables'. 

Cancer  du  soin  chez  l'homme 

M.  Gellé  présente,  au  nom  de  M.  Dubar.  une  pièce 
de  cancer  du  sein  chez  un  homme  de  78  ans,  récemment 
opéré.  Depuis  quinze  ans,  le  malade  portait,  au  niveau  du 
mamelon,  un  nodule  indolore.  Un  petit  traumatisme  le  lit 
évoluer.  Adhérences  à  la  p.au  et  au  graud  pectoral.  Sous 
ce  dernier,  deux  ganglions  comme  des  noisettes.  Petits 
ganglions  axillaires. 

H.  Curtis  dit  que  la  tumeur  est  remarquable  par  sa 
présence  chez  un  homme  et  par  son  volume.  C'est  un 
épithélioma  très  avancé,  atypique,  et  bourré  de  ce  qu'on 
nomme  corpuscules  parasitaires,  dont  la  nature  est 
inconnue, 

M.  Folet  en  a  vu  un  cas  chez  un  homme  de  84  ans,  qui 
avait  celte  tumeur  sans  le  savoir  et  ne  se  lit  pas  opérer. 

II.  Colle  a  vu  un  cancer  du  sein  envahir  tout  le  thorax 
chez  un  adulte. 

M.  Le  Fort  a  vu  un  cancer  à  évolution  normale  .chez 
un  adulte. 

M.  Dracbert  connaît  un  malade  opéré,  il  y  a  quatre 
ans,  d'un  lymphadénome  de  la  mamelle,  sans  récidive. 

Dilatation    anéTrysmalo  de    l'aorte    descendante 

H.  Curtis  a  trouvé  à  l'autopsie  d'une  femme  atteinte 
de  néphrite  interstitielle  et  morte  d'urémie,  une  dilatation 
fusiforme  très  étendue  de  l'aorte  descendante  contenant  un 
énorme  tbrombusfibrineux.  Aucune  embolie.  Pas  de  signes 
de  syphilis,  sauf  épaississemeot  du  diploé  et  luette  atro- 
phiée ;  les  os  étaient  très  fragiles. 

M.  Surmont  croit  que  l'épaissi ssem en t  du  diploé  est 
de  nature  syphilitique.  C'est  l'opinion  <1'Hehmann. 

M.  Charmeil  dit,  qu'en  effet,  on  trouve  des  cas  de  ce  ' 
genre  dans  divers    travaux.    Pour  beaucoup  d'auteurs, 
l'anévrisme  aortique  serait  toujours  de  nature  syphilitique. 
Panaris  ;   élimination  d'une  partie  de  la  phalangette 

H.  Folet  fait  une  communication  sur  ce  sujet  et  présente 
une  radiographie  {sera  publié). 

Hyatérectomle  pour  annextte 

MM.  Oui  et  Davrinclio  présentent  les  pièces  d'une 
annexite.  On  a  fait  l'hystéreclomie  subtotale.  L'ovaire  et  la 
trompe  n'ont  été  trouvés  qu'avec  difficultés.  La  trompe 
était,  eu  effet,  adhérente  à  l'utérus  en  arrière  et  c'est  a 
peine  si  on  peut  voir  le  canal  tubaire  tant  les  parois  sont 
épaissies.  , 
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Volumineux  kyste  dermolde  abdominal  pedicutt&é  sur 
les  deux  ligaments  larges  avec  intégrité  des  deux 
ovaires. 

,  M.  Colle.  — Une  femme  âgée  de  quarante  ans,  désire 
être  délivrée  d'un  prolapsus  utérin.  L'examen  montre  dans 
le  ventre  une  tumeur grossecomme  unejortetête  d'adulte, 
indépendante  de  l'utérus,  très  dure,  très  mebile,  irrégu- 
lière. L'état  général  assez  précaire  fait  hésiter  entre  deux 
hypothèses  :  kyste  dermoïdeou  tumeur  maligne  de  l'Ovaire. 
—  Le  prolapsus  est  complet. 

Laparotomie.  —  Ascite  abondant  baignant,  de  nombreux 
amas  caséeux.  La  tumeur  accouche  très  simplement.  Elle 
présente  à  son  pôle  supérieur,  une  longue  ligne  d'adhé- 
renées  épiploïques  qui  sont  sectionnées.  Son  pôle  inférieur 
montre  deux  pédicules  qui  se  perdent  sur  la  partie  posté- 
rieure des  ligaments  larges,  à  droite  et  à  gauche.  Le  pédi- 
cule droit  est  beaucoup  plus  volumineux  et  contient  de 
gros  vaisseaux.  Ligature  rapide  des  deux  pédicules  ; 
ablation  de  la  tumeur.  L'examen  des  parties  ménage  une 
surprise  :  les  deux  trompes  et  les  deux  ovaires,  parfaite- 
ment sains  et  normaux,  sont  en  place.  Un  peu  au-dessus 
des  ovaires  et  en  dedans,  les  deux  ligatures  témoignent 
des  points  d'insertion  à  peu  près  symétriques  des  deux 
pédicules. 

L'opération  est  terminée  par  une  large  hystéropexie. 
.Gaénison  rapide  sans  incidents-       t  -    -       ■-. 

L'intérêt  de  cette  observation  réside  tout  entier  dans 
l'incertitude  concernant  le  point  d'origine  de  la  tumeur. 
Celle-ci,  singulièrement  dense  et  massive,  est  formée  de 
petites  poches  kystiques  remplies  de  sébum  et  de  poils.  En 
certains  points,  des  03  très  durs  ont  obligé  d'employer  la 
scie  pour  permettre  l'ouverture  du  néoplasme.  D'autres 
points  ont  un  aspect  tel  que  l'on  peut  supposer  y  découvrir 
des  éléments  cellulaires  appartenant  aux  organes  les  plus 
divers. 

M.  Curtis,  auquel  cette  pièce  a  été  présentée,  uous  a 
donné  lecture  d'un  travail  très  documenté  de  Wilms 
(D.  Archiv  f.  Klin.  médical  Bd.,  55,  page  289,  1895)  où 
celui-ci  tend  à  prouver  que  les  kystes  dermoïdes,  présen- 
tent des  éléments  empruntés  aux  trois  feuillets,  comme  le 
nôtre,  sont  toujours  des  kystes  ovariens. 

Une  seule  observation  lui  a  paru  un  instant  s'inscrire 
en  faux  contre  cette  assertion.  Il  s'agissait  d'une  pièce  de 
musée  où  un  kyste  dermoîde  à  éléments  très  multiples, 
dérivant  de  l'ectoderme,  de  l'endoderme  et  du  mésoderme, 
semblait  accolé  à  la  face  antérieure  du  ligament  large, 
tout  à  fait  indépendant  d'un  ovaire  intact.  Un  examen 
minutieux  de  la  pièce  permit  à  Wilms  de  trouver  en  cer- 
tains endroits  toute  une  série  de  corps  jaunes,  absolument 
semblables  à  ceux  de  l'ovaire.  Et  Wilms  n'hésite  pas  à 
la  formation  d'un  kyste  dermoîde  aux  dépens  d'un  ovaire 
aberrant. 


L'examen  plus  complet  de  notre  pièce  permettra  peut- 
être  à  M.  Curtis  semblable  constatation. 

Il  était  intéressant  au  point  de  vue  purement  clinique  de 
signaler  pareille  tumeur,  pédiculisée  sur  les  ligaments 
larges  (d'une  façon  vraisemblablement  factice  et  par 
adhérences  d'un  côté,  mais  parun  véritable  faisceau  vascu- 
laire  de  l'autre),  avec  intégrité  absolue  des  deux  ovaires. 

Avec  Wilms  et  M.  Curtis  nous  croirions  volontiers  qu'il 
s'agit  d'un  kyste  développé  aux  dépens  d'un  ovaire  com- 
plémentaire ou  encore  de  quelque  formation  dermoîde 
primitivement  enclavée  dans  l'ovaire  normal  et  secondai- 
rement luxée  de  l'organe*  puis  pédiculisé. 

M.  Le  Port  émet,  à  ce  sujet,  l'hypothèse  qu'il  pourrait 
s'agir  d'un  ovule  non  fécondé  émigré  dans  l'abdomen  .et 
se  développant  par  parthénogenèse.  Ce  serait  une  grossesse 
extra-utérine  spontanée  sans  fécondation. 

M.  Colle  répond  qu'on  peut  pensera  cette  cause  quand 
la  'tumeur  est  complètement  isolée,  mais  ici  elle  était 
attachée  à  l'ovaire  par  un  pédicule.- 

Kyste   hydatique  suppuré   du  foie 

M.  Davrinche,  interne  des  hôpitaux,  présente  la 
membrane  d'un  kyste  enlevé  par  M.  FoleT.  La  malade 
avait  eu,  il  y  a  deux  ans,  une  affection  thoracique  à  droite. 
Depuis  un  certain  temps,  elle  présentait  des  troubles 
gastriques  et  du  dégoût  pour  les  graisses.  Récemment,  de 
la  fièvre  était  apparue.  A  la  palpation,  on  sent  une  tumeur 
abdominale,  descendant  à  deux  travers  de  doigt  en  dessous 
de  l'ombilic,  suivant  le  diaphragme  pendant  la  respiration. 
Deux  litres  de  pus  s'échappent  de  cette  tumeur  au  moment 
de  l'opération.  En  même  temps,  évacuation  de  deux  poches 
hydatiques.  La  malade  a  guéri. 

M.  Verdun  montre  les  crochets  du  tœnia  qu'il  a  trouvés 
dans  le  liquide  de  ce  kyste. 

M.  Surmont  fait  remarquer  qu'il  y  a  eu  chez  la  malade 
une  première  phase  avec  accidents  thoraciques  et  une 
seconde  avec  dégoût  des  graisses  ;  ces  deux  signes  pou- 
vaient mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 
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NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


1 


Le  VIe  Congrès  français  de  Médecine  se  réunira  à  Tou- 
louse, pendant  les  vacances  de  Pâques  190&,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Lemoine  (de  Lille). 

Les  questions  à  l'ordre  du  jour  sont  les  suivantes  : 

1°  Insuffisance  hépatique.  —  Rapporteurs  :  MM.  les  pro- 
fesseurs Chamrin  (de  Paris),  Du  camp  (de  Moutpellier), 
Ver  Eecke  (de  Gand). 

2e  Les  convulsions  chez  l'enfant.  —  Rapporteurs  :  MM. 
les  professeurs  Moussous  (de  Bordeaux),  d'Espine  (de  Ge- 
nève). 
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d'Allouagne  (Pas-de-Calais)  ;  Tbcffier,  d'Arras  ;  Fouquet, 
de   Saint-Arnaud   (Nord)  ;  Acheray,   de  Mons-en-Barœut 
(Nord)  ;  Deldalle,  de  Mouveaux  (Nord)  ;  Vandeputtk,  de 
Lille;  Bouvier,  de  3a  vou  bières -en- Perthois  (Meuse). 
Soutenances  de  Thèses 

M.  G.-J.  Dubiquet,  d'Aonœux  (Nord),  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  ftille,  a  soutenu  avec  succès,  le  mardi  18 
février  l!)02,sa  thèse  de  doctorat  (61  Bérie,  a-  69)  intitulée: 
L'asphyxie  des  extrémités,  symptôme  d'insuffisance  rénale. 

—  M.  C.-D.  Leurioan,  de  Steenwerck  I Nord},  interne  a 
l'asile  d'aliénées  de  Bailleul.  a  soutenu  avec  succès,  le 
vendredi  21  février  1902,  su  thèse  de  doctorat  (6*  série, 
n"  70).  intitulée  :  Contribution  à  l'étude  de  la  paralysie  géné- 
rale chez  la  femme  :  la  paralysie  générale  à  l'asile  de  Bailleul, 

ACADÉMIES  «   SOCIÉTÉS 

Société  ik  chirurgie.  —  SoDt  élus  correspondants  natio- 
naux :  MM.  les  docteurs  Chavannaz,  de  Bordeaux  ; 
Imbekt,  de  Montpellier  ;  Martin,  de  Rouen  ;  Drlagenière, 
de  Tours  ;  Toubeht,  médecin  militaire. 

HOPITAUX  A  HOSPICES 

'  Lyon.  —  M.  le  docteur  Rahjon  est  nomme  après  concours 
médecin  des  hôpitaux. 

l.e  llâon.  —  M.  le  docteur  Maurice  Guillot  est  nommé 
après  concours  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux. 

UNIVERSITES  DE  PROVINCE, 

Amiens.  — M.  Bernard,  professeur  d'histoire  naturelle 
à  l'école  préparatoire  de  médecine,  est  nommé  professeur 
Vouoraire.  

Angcrt.  —  M.  le  docteur  Leoludic.  professeur  depliv-., 
siologie,  est  nommé  directeur  de  l'Ecole  de  médecine. 

Chrmoitl- Fnrund.  — M.  le  docteur  biECLAFÉesl  nommé, 
après  concours,  professeur  suppléant  d'anatomie. 

Nantes.  —  M.  le  docteur  Heurta ux,  professeur  de  clini- 
que chirurgicale,  est  admis  à  la  relraile  à  partir  du 
i"  avril  1902  et  nommé  professeur  honoraire. 

Distinctions  Honorifiques 

Médaille  des  épidémies.  —  La  médaille  d'or  est  décernée 
à  M.  le  docteur  Sandras,  d'Oran  (Orao). 
Officier  d'académie. — M.   le  docteur  Rol   (d'Asnières), 

est  nommé  officier  d'académie.  ' 

Mérite  agricole.  —  M.  le  docteur  Poirier,  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  P.iris,  est  nommé  chevalier. 

Nécrologie 

Nous  avous  le  regret  d'auuoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Passot,  de  f.yon  (Rliôue)  ;  Poidevin, 
de  Segrè  (Maiue-et-Loire)  ;  Deynaud,  de  Pellegrue  [Gi- 
ronde) ;  Mondotte,  de  Bordeaux  (Giroudei  ;  Ckédeverunb, 
directeur  de  l'Ecole  île  médecine  de  Poitiers  ;  Baubé-Guil 
lard,  directeur  de  l'Asile  d'aliénés  de  Béhon  (Gôtes-du- 
Nordj  ;  Hobon,  d'Alencon  (Orne)  ;  Ledrolle,  dePintheville 
(Meuse)  ;  Mauger-Lavanthe,  de  Gers  (Manche)  ;  Thérèse, 
de  Paris;  Quenouille,  de  Sens  (Yonne). 


PHTISIE.  BRONCHITES,  CATARRHES.  —  d.'l  mul*i..n 
Ylarehals  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle 
liminuc  In  loux,  la  fièvre  et  l'expectoration. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Sur  un  cas  de  paramyoclonus  multiplex 

Par  le  docteur  Q#  Raviart,  Médecin-adjoint  à  l'asile  d'aliénés 

d'Armenttêres  (Nord) 


Observation.  —  M...  Henri,  21  ans.  Ouvrier  serrurier, 
entre  à  l'asile  de  Dury-lez-Amiens  le  26  décembre  1900. 

Antécédents  héréditaires.  —  Grands-parents  paternels 
morts  très  âgés,  la  grand'mère  est  morte,  à  75  ans,  d'apo- 
plexie cérébrale.  Legrand'père  maternel,  mort  à  55  ans, 
avait  des  coliques  néphrétiques  et  de  la  «  goutte  sciatique  », 
la  grand'mère,  morte  plus  jeune  à  la  suite  d'un  refroidis- 
sement. 

Un  oncle  paternel  est  bizarre  d'allures,  cinq  autres  sont 
bien  portants. 

Une  tante  maternelle  a  uu  fils  névropathe  à  qui  on  dut 
donner  des  douches. 

Le  père  a  50  ans,  il  est  bien  portant,  très  intelligent. 

La  mère  a  40  ans,  elle  est  calculeuse  et  sujette  à  de  fré- 
quentes migraines.  Trois  enfants,  l'un  est  mort  à  18  mois, 
le  dernier,  garçon  de  12  ans,  est  bien  portant,  intelligent, 
il  est  assez  irritable. 

Notre  malade  est  l'aîné;  venu  à  terme  mais  après  un 
accouchement  difficile,  nous  relevons  comme  maladies  de 
l'enfance,  la  rougeole  et  la  scarlatine. 

A  cinq  ans,  il  va  en  classe  où  il  se  montre  très  intelligent 


et  très  travailleur,  et  jusque  seize  ans  il  tient  constamment 
la  tête  de  sa  classe. 

A  12  ans  surviennent  des  névralgies  du  trijumeau  très 
fréquentes  et  très  douloureuses.  Ces  névralgies,  qui  revo- 
taient la  formo  d'accès*  naissaient  à.  t'oaoasion  'du  froid, 
après  un  travail  intellectuel  prolongé,  souvent  après  les 
repas;  brusquement  la  douleur  survenait,  frappant  un 
coté  de  le  face,  le  côté  droit  le  plus  souvent,  elle  durait 
environ  une  demi-heure,  parfois  aussi  deux  et  même  cinq 
jours  sans  discontinuer,  cinq  journées,  durant  lesquelles 
le  malade  ne  pouvait  manger  ni  dormir,  puis  brusquement 
«  comme  si  quelqu'un  l'enlevait  tout  à  coup/;)  elle  dispa- 
raissait. Elle  n'était  pas  accompagnée  de  contractions 
musculaires.  Jusqueseizeans,  ces  névralgies  tourmentèrent 
notre  malade,  plus  fréquentes  aux  changements  de  saison; 
en  mars,  plus  rare  eu  hiver  qu'en  été.  Elles  fureut  parti- 
culièrement longues  et  fréquentes  à  l'âge  de  13  ans.  Le 
malade  avait  à  cette  époque  de  fréquentes  épistaxis. 

Entre  15  et  20  ans  M...  jouit  dune  santé  relativement 
satisfaisante,  les  névralgies  faciales  étaient  beaucoup  plus 
rares  et  moins  douloureuses,  par  contre  il  éprouvait  de 
temps  eu  temps  des  douleurs  fugaces,  erratiques  qui  pas- 
saient dans  le  dos,  descendaient  dans  Jes  jambes. 

Pendant  l'été  de  1900,  alors  qu'il  se  trouvait  à  Paris 
visitant  l'Exposition,  il  fut  culbuté  par  un  cheval,  d'où, 
grande  frayeur;  rentré  chez  lui,  il  commença  à  présenter 
quelques  troubles  mentaux,  il  se  figura  qu'il  était  indis- 
pensable dans  son  usiue  ;  nuis  apparurent  quelques  idées 
de  persécution,  u  on  travaillait  contre  moi  ».  nous  dit-il, 
il  se  figurait  que  ses  camarades  d'atelier,  jaloux  de  ses  ca- 
pacités, voulaient  entraver  sou  travail,  un  vieil  ouvrier 
l'aurait  traité  de  paresseux,  A  côté  de  ce  méluuge  d'idées 
de  grandeur  et  de  persécution,  on  pouvait  constater  chez 
M...  une  irritabilité  très  grande  ;  ainsi  qu'il  le  dit  lui- 
même,  il  se  «  trouvait  surexcité,  de  voir  du  monde  autour 
de  lui  ». 

Cet  état  durait  depuis  plusieurs  mois  lorsque  vers  la  fin 
du  mois  de  novembre,  le  malade,  après  avoir  été  exposé  à 
la  pluie  et  au  courant  d'air,  eut  «  un  coup  de  froid  a  la 
tempe»,  rentre  chez  lui  dans  un  état  de  surexe.it  M  ion 
extrême,  on  dut  l'aliter. 


HO    MEDICAL    DU    NORD 


très  fortes, 
is  et  la  tèle 
volubilité, 
et  «  pous- 
igorge  • , 
i-heure  des 
assez  tran- 
b  nouvelle 
le  volonté, 
rail  de  la 
ides  crises, 
cinquième, 

rue  n'ayant 
lé,  il  ne  se 
i tendait  de 
de  sa  de- 
ue  tout  le 
i  sensations 
d  de  cous- 


il,augraen- 
.u  plus  irri- 
x,  de  sorte 
e  continuer 
iry,oùnous 

-donné,  ne 

;  la  dégéné- 
■aits  fins,  la 
i  commencé 
es- secouées 
i  de  la  face, 
ésentait  en 
:tuelles  qui 
>rte  que  ce 
mes  obtenir 
le  qui  suit  : 

iut  très  va- 
ie  étendue, 
ssez  intense 
le  malade, 
intervalles  ; 
it  par  séries 
rapidement 
inute,  enfin 
membres  et 


illaires). 
:s  secousses, 
ints  étaient 
icaux. 

,  la  tête  était 
se  la  cognait 

face  étaient 
isses,  ce  qui 
t  grimaçant, 
e  canin,  le 
<lus  souvent 


frappés:  les  masselers  par  leur  contracture  donnaient  lieu 
a  une  sorte  de  trismus,  mais  les  ptérygoîdiens  n'étaient 
pas  convulsés  et  il  n'y  avait  pas  de  grincement. 

La  langue  était  également  le  siège  de  mouvements  «  elle 
tournait  dans  la  bouche  »  mais  cela  n'entravait  ni  la 
parole  ni  la  déglutition. 

Les  muscles  du  tronc  étaient  aussi  le  siège  de  contrac- 
tions qui  entravaient  les  mouvements  respiratoires,  la 
respiration  était  alors  saccadée. 

Les  bras  étaient  très  inégalement  atteints, le  bras  gauche 
l'était  beaucoup  moins  que  le  droit  ;  le  bras  droit  était  la 
partie  du  corps  la  plus  convulsée,  et  tantôt  le  siège  de 
mouvements  brusques  et  très  étendus  mais  uniques  an 
cours  desquels  le  malade  se  heurtait  aux  objets  avoisi- 
nants  ;  tantôt  littéralement  secoué  pendant  un  temps 
variable  par  une  succession  ininterrompue  de  secousses 
déterminant  de  rapides  mouvements  de  flexion  et  d'exten- 
sion de  l'avant-bras,  sur  les  bras  et  des  mouvements  de 
tous  les  doigts,  tantôt  enfin  les  muscles  de  l'avant-bras 
droit  étaieut  le  siège  de  contractions  verni  icula  très  qui 
agitaient  la  peau. 

Les  membres  inférieurs  étaient  moins  secoués  que  le 
bras  droit,  ou  constatait  surtout  des  mouvements  de 
flexion  et  d'extension  des  cuisses  et  des  jambes,  au  mo- 
ment des  accès  le  malade  frappait  le  sol  du  talon  et  ce 
mouvement  était  absolument  comparable  «  à  celui  que 
l'on  fait  avec  les  jambes  pour  surprendre  ou  effrayer  une 
personne  ou  un  animal  »  (Marie). 

En  dehors  des  accès,  les  membres  inférieurs  étaient 
parfois  le  siège  de  mouvements  brusques  de  flexion  qui 
déterminaient  une  chute,  un  véritable  effondrement  du 
malade.  Il  n'y  avait  ni  mouvements  du  pied,  ni  mouve- 
ments des  orteils. 

Ces  secousses  in  volontaires  apparaissaient  sous  forme  de 
crises  tous  les  jours.vers  le  soir  à  six  heures  par  exemple, 
elles  étaient  alors  tellement  fortes  que  le  malade  ne  pou- 
vait plus  se  tenir  debout  et  qu'il  fallait  le  coucher,  après 
quelques  miaules  ces  secousses,  qui  prédominaient  à 
droite,  diminuaient  d'intensité  et  pendant  une  demi-heure 
environ  les  membres,  au  lieu  d'être  agités,  étaient  simple- 
ment le  siège  d'une  sorte  de  tremblement.  Ensuite  appa- 
raissaient à  de  longs  intervalles  des  secousses  isolées  et 
enfin  des  secousses  vermiculaires-. 

Pendant  la  journée  le  malade  présentait  très  irrégulière- 
ment des  secousses  tantôt  isolées  tantôt  en  courtes  séries 
qui  déterminaient  les  mouvements  musculaires  précé- 
demment décrits. 

Tous  ces  mouvements  apparaissaient,  étaient  exagérés 
ou  disparaissaient,  sous  l'influence  d'agents  modificateurs 
divers  : 

La  volonté,  quand  il  s'agissait  des  crises  les  plus 
violentes,  était  absolument  sans  action,  mais  elle  exerçait 
une  réelle  influence  sur  les  secousses  de  moindre  intensité 
et  de  moindre  fréquence. 

Le  malade  pouvait  quelquefois  empêcher  les  secousses 
de  se  produire,  une  fois  commencées,  il  parvenait  à  les 
modérer  et  en  employant  toute  son  énergie  à  les  faire 
cesser.  Quand  nous  lui  donnions  l'ordre  formel  de  cesser 
ses  mouvements.  M...  parvenait  presque  toujours  à  les 
modérer  et  même  à  les  arrêter. 

Les  mouvements  colontairet  qui  ne  pouvaient  être  effec- 
tués pendant  les  crises  étaient  au  contraire  facilement 
accomplis  lorsque  les  secousses  étaient  moins  violentes, 
le  malade  écrivait  aisément  ;  d'autre  part,  les  secousses  dé 
la  langue  n'entravaient  ni  la  parole  ni  la  déglutition  ;  enfin, 
ainsi  que  nous  allons  le  voir  à  propos  de  la  marche,  tes 
mouvements  volontaires  exerçaient  même  une  influence 
d'arrêt. 

Les  diverses  attitudes  prises  par  le  malade  exerçaient  sur 
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les  secousses  nne  action  bien  différente.  Ecoutons  plutôt 
le  malade:  «  Quaud  je  me  mettais  au  lit,  qu'il  m'était  im- 
possible de  marcher,  les  secousses  se  produisaient  plus 
facilement,  tandis  que  si  je  le  pouvais^  la  marche  me  les 
atténuait  et  pour  cela  il  me  fallait  marcher  et  même  courir, 
la  position  assise  ne  m'était  pas  favorable. 

Pendant  que  nous  l'interrogions  et  qu'il  était  assis,  nous 
Pavons  vu  souvent  le  bras  droit  secoué  rapidement  par  de 
nombreuses  contractions  musculaires,  au  contraire  lors- 
qu'il marchait  nous  no  le  vîmes  qu'une  fois  pris  de  secous- 
ses intenses.  Au  début  de  son  séjour  \  f  asile,  les  crises 
se  produisaient  surtout  au  lit  et  il  se  cognait  les  membres 
aux  parois  du  lit. 

Les  ercita  fions  périphériques.  —  La  percussion  du  tendon 
rotulieu  ne  provoquait  pas  les  secousses. 

Le  froid  exerçait  une  action  provocatrice  très  marquée, 
de  même  le  changement  brusque  de  température,  l'in- 
fluence du  froid  persiste  munie  encore  aujourd'hui. 

Elits  psychiques.  —  Quand  M...  était  seul  et  ne  se  sentait 
pas  observé,  les  secousses  se  produisaient,  mais  moins 
acceotuées  que  lorsqu'on  l'observait. 

La  peur,  les  émotions  diverses  provoquaient  les  secous- 
se», par  contre  la  conversation  avec  ses  parents  «  produi- 
sait un  apaisement.  » 

La  lecture  les  accroissait,  ainsi  que  tout  travail  deman- 
daut  une  certaine  fatigue  oculaire. 

Sommeil.  —  Pendant  le  sommeil  les  secousses  ne  se 
produisaient  pas,  mais  il  arrivait  quelquetois  au  malade 
de  s'éveiller  brusquement  en  sautant  et  tout  se  bornait  là, 
où  bien  il  était  pris  de  frayeur  sans  pouvoir  préciser  pour- 
quoi et  il  se  mettait  à  trembier. 

La/ora?  musculaire  était  conservée. 

Héflexes.  —  Le  réflexe  rotulieu  était  augmenté  des  deux 
côtés,  il  était  très  exai^éré  surtout  à  droite. 

Du  côté  des  muscles  de  la  vie  organique,  signalons  les 
tioubles  respintoires  qui  se  produisaient  pendant  les 
secousses;  le  hoquet  et  des  borborygmes  liés  aux  secousses. 

11  n'y  avait  ni  troubles  de  la  parole,  ni  gène  de  la  déglu- 
tition : 

Quelques  troubles  vaso-moteurs  tels  que  rougeur  subite 
de  la  face,  sécrétion  abondante  de  larmes  et  d'urine  exis- 
taient chez  M... 

Troubles  de  la  sensibilité.  —  Sensibilité  subjective.  — 
Les  secousses  musculaires  étaient  précédée»  d'un  engour- 
dissement de  la  région  qui  allait  eu  être  le  siège.  Le  malade 
voulait-il  empêcher  la  production  de  ces  secousses,  il  res- 
sentait à  leur  place  une  crampe  douloureuse  dans  les 
muscles  intéressés. 

Les  contractions  étaient  accompagnées  de  sensations 
diverses.  Les  contractions  clomques  s'accompagnaient  à 
la  face  de  la  sensation  d'un  courant  électrique  rapide  et 
interrompu  parcourant  toute  la  face  et  l'obligeant  à  fer- 
mer les  yeux;  aux  membres  inférieurs,  de  la  sensation 
d'un  courant  électrique  montant  des  pieds  aux  genoux. 

Les  contractures  fibrillaires  des  muscles  de  l'avant-bras 
droit  «  produisaient  intérieurement  la  seusation  d'uu 
canal  dans  lequel  ou  aurait  successivement  interrompu 
et  îétabli  la  circulation  ». 

Les  secousses  terminées  le  malade  éprouvait  de  la 
fatigue  au  niveau  des  régious  agitées. 

Enfin  dans  l'intervalle  des  secousses,  notons  du  four- 
millement et  quelques  douleurs  dans  la  jambe  et  l'épaule 
droite. 

Au  milieu  du  thorax  se  produisaient  quelquefois  «  des 
lancées  »  qui  coupaient  la  respiration  et  pendant  quelques 
minutes,  M...  respirait  très  doucement  de  crainte  de  les 
voir  se  reproduire. 


•j 


Pendant  les  grandes  crises  du  début,    iltt**  ^tUér*, 
éprouvait  une  sensation  de  constriction  de  la- çorg*  exces- 
sivement gênante  au  point  qu'il  se  grillait  la  région  ,et  . 
qu'on  devait  doucement,  sous  peine,  nous  dit-il,  de  prolojK  ! 
ger  sa  crise,  l'empêcher  d'y  porter  la  main.  Il  n'éjMrouwnt 
plus  cette  sensation  au  moment  où-  il  se  (fcjépenta  à  not»; 
examen.  Il  n'a  jamais  éprouvé  la  sensation  dite  du  casque 
neurasthénique. 

Sensibilité  objective.  —  La  sensibilité  était  intacte  dèBfc- 
ses  divers  modes.  Pas  de  zones  d'anesthésie,  i\  était  efr 
revanche  d'une  sensibilité  extrême  au  chatouillement. 

Organe  des  sens.  —  Réflexes  oculaires  normaux,  pupille 
égales,  dilatées.  Pas  de  rétrécissement  du  champ  visuel, 
pas  de  dyschromatopsie.  M...  eut  toujours  plus  ou  moins 
de  diplopie,  c'est  ainsi  qu'une  ligne  transversale  vtfe  à  une 
distauce  de  cinquante  centimètres  lui  paraissait  doublera 
une  moindre  distance  elle  lui  paraissait  simple.  Encore 
aujourd'hui,  le  malade  a  de  la  diplopie  transitoire. 

Pas  de  modilication  de  l'odorat,  de  l'ouïe  et  du  goût. 

Troubles  psychiques.  —  Nous  avons  vu  au  début  de  cette 
étude,  que  M...  présenta  d'abord  un  mélange  d'idées  de 
grandeur  et  de  persécution,  idées  délirantes  non  systéma- 
tisées, non  basées  sur  des  hallucinations;  à  ce  trouble  des 
idées  se  joignit  bientôt  du  désordre  des  actes,  le  malade 
déchirait  ses  effets,  s'arrachait  les  cheveux.  Très  irritable, 
il  éprouvait,  nous  dit-il,  un  besoin  de  changer  de  milieu, 
la  vue  de  l'entourage  habituel  le  fatiguait,  lui  «  troublait 
les  idées  ». 

C'est  alors  qu'on  l'amena  à  l'asile  de  Dury.  Il  fut  pendant 
quatre  à  cinq  jours  dans  un  véritable  état  de  confusion 
mentale,  ayant  perdu  toute  notion  de  temps  et  de  lieu» 
étant  presque  complètement  désorienté,  il  écrivit  alors  à 
sa  famille  une  lettre  reflétant  bien  cet  état  de  désorienta- 
tion.  Le  second  jour  il  escalada  le  mur  d'enceinte  de 
l'établissement  et  au  moment  où  on  partait  pour  se  mettre  ; 
à  sa  recherche,  on  le  retrouva  près  de  la  porte  d'entrée 
lisant  une  affiche  qui  s'y  trouvait  apposée.  M..,  ne  fit 
aucune  difficulté  pour  rentrer,  il  ne  put  nous  expliquer 
d'ailleurs  le  but  de  son  escapade.  Cet  état  de  confusion  fut 
transitoire,  après  quelques  jours  et  consécutivement  à 
deux  interrogatoires  il  fut  comme  il  le  dit  «bienéclairci», 
et  il  voyait  les  choses  à  leur  véritable  point  de  vue. 

Les  idées  de  persécution  peu  intenses  ne  tardèrent  pas 
à  disparaître  à  leur  tour,  M...  ayant  «  reconnu  la  fausseté 
de  ses  idées  après  avoirconstaté  chez  un  vieillard  de  73  ans, 
arrivé  après  lui,  les  mêmes  dérangements  cérébraux  *. 

La  période  de  confusion  passée,  il  put  nous  raconter 
par  le  menu  tout  ce  qui  lui  était  arrivé,  il  ne  présentait 
en  somme  aucun  trouble  de  la  mémoire. 

Il  n'eut  jamais  ni  rêves,  ni  cauchemars,  ni  vertiges.  Pas 
d'écholalie,  pas  d'échokinésie,  pas  de  coprolalie. 

Entre  le  26  décembre  1900  à  1  asile,  M. . .  s'améliora  très 
rapidement,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut;  l'état  deconfusion 
mentale  des  premiers  se  dissipa  très  vite,  les  idées  de 
persécution  peu  marquéesd'ailleursau  moment  de  l'entrée 
disparuieut  à  leur  tour.  Quant  aux  secousses  musculaires 
assez  fréquentes  au  début  et  se  présentant  sous  forme  de 
crises  étudiées  plus  hïtut,  elles  ne  subsistaient  plus  après 
quelques  semaines  de  séjou  r,  que  sous  la  forme  de  secousses 
isolées  apparaissant  tantôt  à  la  face,  tantôt  au  bras  droit, 
lorsque  le  malade  était  ému  ou  qu'il  était  exposé  au  froid. 
De  sorte  que  le  17  mars  1901  il  pouvait  sortir  presque 
complètement  guéri. 

Le  traitement 'mis  en  œuvre  fut  des  plus  simples,  aucun 
médicament  ne  fut  ordonné.  Quelques  douches  froides, 
courses,  suivies  de  frictions,  un  travail  manuel  varié  et 
modéré,  quelques  distractions,  une  alimentation  copieuse 
et  riche  en  matières  albuninoïdes.  la  suggestion  à  l'état 
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Diagnostic.  —  Quelle  est  la  nature  des  secousses  muscu- 
laires présentées  par  notre  malade?  A  quelle  affection 
doivent-elles  nous  faire  songer? 

Rappelons  d'abord  leurs  caractères:  Elles  ëtaieul  invo- 
lontaires, instantanées,  brusques,  rapides ,  intermittentes, 
elles  ne  produisait';-.!  jamais  de  mouvements  coordonnés 
et  ressemblaient  â  des  secousses  électriques,  elles  "talent 
influencées  par  la  position  du  malade  el  réveillées  ou 
exagérées  par  le  froid  el  les  émotions. 

Ces  caractères  nous  font  immédiatement  songer  aux 
mouvements  clioréilormes  et  c'est  avec  les  affections  au 
cours  desquelles  ils  se  présentent  que  nous  devons  faire  le  ' 
diagnostic. 

Les  mouvements  de  Vathétost  double  sont  différents  ; 
continus,  ils  portent  principalement  sur  les  extrémités  -les 
membres,  et  leur  moelleux,  leur  lenteur  contrastent,  avec 
la  brusquerie  des  secousses  de  M . . . 

Dans  la  chotée  de  Sydenltam,  les  mouvements  sont  plus, 
étendus,  moins  rapides  et  ne  cessent  ordinairement  pas 
sous  l'influence  de  la  volonté. 

Le  diagnostic  de  chorée  rythmique  hystérique  est  incom- 
patible avec  les  caractères  des  secousses  et  des  mouvements 
désordonnés  observés  ici. 

Au  contraire  il  semble  bien  qu'on  doive  songer  à  une 
des  affections  caractérisées  par  des  contractions  muscu- 
laires cloniques  et  réunies  par  Raymond  sous  le  nom  de 
M  voulûmes  :  La  Maladie  des  tics,  de  Charcot,  Gilles  ds  la 
TuUKKTTEet  Gcinon,  la  Chorée  électrique,  de  Hénogh-Bëh- 
gehos,  et  le  l'aramyoclonus  multiplex,  de  Fkikdkkich. 

Malgré  quelque  similitude,  nous  ne  rattacherons  pas 
notre  cas  à  la  Maladie  ries  tirs,  qui  en  diffère  par  l'insidiosité 
du  début,  la  ressemblance  de  ses  secousses  à  des  gestes  el 
des  mouvements  de  la  vie  ordinaire,  le  défaut  d'influence 
des  excitations  périphériques  et  particulièrement  du  froid, 
et  enfin  par  la  coprolalie,  l'écholalie  et  l'êcliokinésie  que 
nous  n'avons  pas  constatées  chez  noire  malade. 

Comme  dans  la  Chorée  étertriqne,  au  contraire,  les  con 
tractions  musculaires  apparaissaient  avec  la  rapidité  de 
l'éclair,  et  paraissaient  provoquées  par  le  passage  d'un 
courant  électrique  ainsi  que  le  malade  le  disait  fort  bien, 
même  brusquerie,  même  instantanéité,  même  augmenta- 
tion des  réllexes  tendineux,  même  incoordination  des 
mouvements  involontaires. 

Mais  ces  caractères  sont  également  ceux  du  Paramyo- 
clonus,  qui  présente  en  outre  avec  ce  que  nous  avons. 
observé  chez  M...  de  nombreuses  analogies  :  Mêmes 
variétés  de  secousses  ;  contractions  cloniques  isolées  ou  en 
série,  contractions  fibrillaires,  se  produisant  successive- 
ment. Comme  dans  la  maladie  décrite  par  Friedreich,  les 
mouvements  volontaires  étaient  possibles  et  dès  le  second 
jour  de  sou  arrivée  à  Dury,  M. ..  qui' cependant  avait  de 
fréquentes   secousses   dans  le   bras  droit,  écrivait  à   se" 
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parents  sans  que  son  écriture  dénote  en  quoi  que  ce  soit 
l'existence  de  ces  secousses  La  Volonté  exerçait  également 
une  action  d'arrêt,  la  marche  et  surtout  la  course,  modé- 
raient tes  mouvements  qui  s'exagéraient  au  contraire  dans 
la  position  assise  et  surtout  couchée.  De  même  que  dans 
le  Parainyoclonus  multiplex,  les  émotions  et  surtout  le 
froid  provoquaient  ou  exagéraient  les  secousses  el  <  elles-ci 
se  produisaient  également  pendant  le  sommeil,  éveillant 
le  malade  en  sursaut. 

Mêmes  troubles  des  muscles  de  la  vie  organique,  mêmes 
troubles  de  la  sensibilité.  Enfin,  mêmes  facteurs  étiolo- 
giques  :  froid,  frayeur. 

Il  n'est  pas  jusqu'à  l'état  de  confusion  mentale  présenté 
pur  notre  malade  qui  n'ait  été  décrit. 

Nous  nous  croyons  donc  autorisé,  bien  que  notre  obser- 
vation soit  incomplète  sur  plus  d'un  point,  à  porter  chez 
M. . ,  le  diagnostic  de  Pauamyoclonus  Multiplex. 

Il  nous  reste  maintenu  ut, si  le  parainyoclonus  est  comme 
on  l'a  dit  un  syndrome  commun  à  plusieurs  maladies,  à 
voir  à  quelle  affection  nous  pouvons  le  rattacher  ici.  Notre 
malade  est  sorti  guéri  et  depuis  un  an  n'a  pas  cessé  d'être 
en  bonne  sauté,  de  sorte  qu'il  ne  peut  s'agirde  lettons  gra- 
ves du  système  nerveux. 

S'agit-il  de  Neurasthénie,  nous  ne  le  pensons  pas,  et  nous 
n'avons  pas  relevé  les  stigmates  de  cette  névrose. 

L'Hystérie  au  contraire  nous  parait  en  jeu,  bien  que  nous 
n'en  ayons  pas  constaté  tous  les  signes,  les  crises  que 
présenta  le  malade  avant  son  entrée  à  l'asile  nous  semblent 
pouvoir  être  rattachées  â  la  grande  névrose,  de  même  la 
sensation  de  constriction  a  la  gorge  dont  il  s'est  plaint 
fréquemment,  peut-être  aussi  la  diplopie. 

Devons  nous  pour  cela  faire  du  paramyoclonus  un 
syndrome  hystérique  dans  l'espèce?  Nous  serions  plutôt 
tenlé  de  mettre  sur  un  môme  plan  les  névralgies  faciales 
qui  tourmentèrent  si  longtemps  notre  malade,  les  troubles 
multiples  de  la  sensibilité,  les  crises  hyslériformes,  les 
troubles  mentaux,  et  le  paramyoclonus  qu'il  a  présentés, 
et  de  les  faire  dériver  de  l'action  sur  un  terrain  frappé  de 
dégénérescence  neuro-arthritique  des  différents  facteurs 
étiologiques  que  nous  avons  relevés  :  froid,  frayeur,  sur- 
menage intellectuel. 

Cliniqae  chirurgicale  de  l'Hôpital  de  la  Charité 

Sur  la  pathogénie  de  quelques  kystes  du  mésentère 

Par  le  docteur  G.  Potel,  assistant  de  clinique. 


La  confusion  qui,  pendant  si  longtemps,  a  régné 
dans  la  description  des  kystes  du  mésentère, 'tient  à 
ce  fait  que  l'on  englobait  sous  une  même  rubrique 
des  tumeurs  très  différentes  d'origine  et  de  nature. 


La  patbogénie  des  kystes  m 
extrêmement  complexe  et  si 
laquelle  aboutissent  ces  tume 
que,  au  moins  leur  point  de  dé 
différent. 

Deux  catégories  de  kystes 
d'abord  être  complètement  mis 
est  bien  connue.  Ce  sont  : 

1°  Les  ki/ste.s  hydaliques  qui  1 
gent  des  kystes  développés  dai 

2°  Les  kystes  dermoïdes  déi 
segmenlaires  situés  chez  l'em 
colonne  vertébrale,  c'est-à-dii 
corps  de  Wolff  (Augagneub),  : 
Remak  (Lohlein). 

Mais,  en  dehors  de  ces  tumei 
série  de  kystes  dont  nous  vou 
cas  personnel,  discuter  la  path 

Voici  d'abord  notre  observât 

Madame  S. . .  53  ans,  se  pré 
Mon  en  mai  1901,  demandant  î 
crises  de  coliques  hépatiques 
sujette  depuis  quelque  temps. 

Les  antécédents  héréditaires 
particulier  à  rappeler.  Les  ren 
fournit  la  malade  à  ce  sujet  soi 

Les  antécédents  personnels 
La  malade  a  eu  à  l'âge  de  quatr 
culose  des  ganglions  mésentéri 
très  bien  avoirétè  gravement  r 
avoir  eu  un  abdomen  volumine 

La  jeunesse  se  passa  sans  en 
maria  et  eut  trois  enfants,  ac 
bien  portants.  La  ménopause  si 

Il  y  a  deux  ans,  apparurent 
quels  la  malade  vient  nous  con; 

A  cette  époque,  la  malade  fu 
d'une  douleur  violente  au  nivea 
trique.  Cette  douleur  dura  plus 
alternatives  d'exagération  et  c 
diation  dans  l'épaule,  pas  de  v 
trouble  notable  de  la  miction  o 
médecin  appelé  porta  le  diagne 
tique.  L'erreur  était  d'autant 
malade  nous  dit  elle-même  ne  ; 
examen  complet.  De  plus  la  in; 
actuellement  une  teinte  franche 

Le  médecin  administra  un  ca 
mènes  disparurent. 

Ces  crises  se  renouvelèrent  ci 
cette  époque.  Aussi,  la  malad 
est  sujette  aux  coliques  hépatiqi 
der  un  régime  sérieux  qu'elle 
suivre. 

Nous  examinons  la  malade,  el 
ment  nous  découvrons,  dans  I 
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use,  grosse 
ir  occupe  le 
deux  travers 
Ide  ;  à  droite, 
:  blanche;  en 
antéro-supé- 
ie  l'ombilic 
blés  suivant 
es   moments 

de  sonorité. 
la  matité. 
ns  bosselure, 
■  la  sensation 
a  tumeur  est 
u  pouls,  mais 
isde  mouve- 

ou  de  Ihrill. 

s  sens,   mais 

îtoniac  paraît 
nique  permet 
sphiée  et  qu'il 
tre  cet  organe 

de  l'utérus  et 
leur  vis-à-vis 

lu  mésentère. 
)  que  réservé, 
lés  la  mobilité 
kyste,  et  l'ab- 
îment, etc. 
ervenlion  qui 

té  où  elle  fut 
par  nous.  — 
n  de  la  ligne 
igt  en  dessous 
timètres  sous 
iverse  qui  est 
levé  et  rèclinè 
empresse.  Au 
ique,  le  kyste 

décortiquer  le 
irent,  mais  dès 
mpt.  Le  kyste 
coule  environ 
contenant  des 
rtes  de  débris 
î  décor ti cation 
la  à  marsupia- 
Iroduil  dans  la 
tend  très  loin, 
e  et  à  la  veine 
ne  qu'elle  fut 
se.  De  plus,  la 
elle-même  est 
s  plaques  cal- 
endroits,  elle 
îtrème  ténuité. 


Par  contre,  les  feuillets  mésentériques  qui  les  recou- 
vrent sont  congestionnés,  gorgés  de  vaisseaux  très 
fragiles. 

La  poche  csl  marsupialisée.  Un  gros  drain  est  placé 
jusque  dans  le  fond  de  la  poche. 

Large  pansement  ouaté  aseptique. 

Les  suites  furent  très  simples.  Aucune  température. 
L'elat  général  et  l'élat  local  restèrent  excellents  Dans 
les  jours  qui  suivirent,  on  vit  sortir  par  le  drain  des 
magmas  puriformes,  mélangés  à  une  sorte  de  sable 
calcaire  sans  qu'il  y  eut  d'ailleurs  la  moindre  inflam- 
mation de  la  poche. 

On  praliqua  quelques  injeclions  d'éther  iodoformé. 
La  cavité  se  rétrécit  peu  à  peu.  Six  semaines  après, 
la  cicatrisation  était  complète. La  malade  sortait  guérie. 

A  quelle  catégorie  de  kystes  appartient  la  tumeur 
observée  chez  notre  malade? 

Nous  pouvons  éliminer  les  kystes  chyleux,  multîlo- 
culaires,  observés  par  Le  Dentu,  Tillaux  et  Werth. 
Ces  kystes  produits  par  une  accumulation,  une  réten- 
tion du  chyle  dans  les  ganglions,  ont  une  structure 
et  un  contenu  totalement  différents  de  ceux  que  nous 
avons  constatés  chez  notre  malade. 

Nous  ne  mentionnerons  que  pour  mémoire  les  kystes 
décrits  par  certains  auteurs  sous  le  nom  de  kystes 
sanguins.  Comme  le  constate  Villar  (I),  cette  classifi- 
cation est  purement  fantaisiste.  Un  kyste  séreux 
quelconque  peut  devenir  sanguin  si  l'un  des  vaisseaux 
de  sa  paroi  se  rompt.  Et  nous  savons  que  la  paroi  des 
kystes  mésentériques  est  exlrêmement  vasculaire. 

Les  kystes  sanguins  ne  constituent  pas  une  classe  à 
part  mais  une  modalité  commune  à  toutes  les  tumeurs 
liquides  de  celle  région. 

Quelle  est  donc  la  pathogénie  de  notre  tumeur? 
Si  nous  reprenons  les  détails  de  l'observation,  nous 
voyons  que  la  malade  a  présenté  dans  son  enfance  de 
la  tuberculose  des  ganglions  mésenlériques. 

Dans  la  poche,  nous  retrouvons,  nageant  dans  le 
liquide,  des  détritus  caséiformes,  tels  que  l'on  en 
observe  dans  les  très  anciens  abcès  froids  ;  de  plus, 
sur  la  paroi,  nous  notons  la  présence  de  petites  por- 
tions calcaires,  de  sable  qui  s'effrite  sous  les  doigts, 
Et  ces  caractères  nous  amènent  à  l'hypothèse  très 
problable  d'une  relalion  de  cause  à  effet  entre  l'an- 
cienne tuberculose  ganglionnaire  et  le  kyste  actuel. 
Mais  s'agit  il  purement  d'une  hypothèse? 
Nous  n'ignorons  pas  que  dans  toutes  les  régions 
ganglionnaires  au  cou  (2),  à  l'aine  (Duplav),  etc.,  peu- 


•  Cliiruride.  l-«  Dkktu  p 

ri>nmiilri>  plusieurs  cîib  de  kystf'S  Kan^llonnuiresdu  !•■ 


::;mi;li< 
vi,'i!l;n\ 


L'ECHO    MEDICAL    DU    NORD 


vent  se  développer  des  kystes  séreux  sur  d'anciennes 
adénites  tuberculeuses  guéries.  Pourquoi  n'en  serait-  il 
pas  de  même  du  niveau  du  mésentère.  L'idée  a  d'ail- 
leurs été  émise  depuis  longtemps  par  Rokitansky, 
Potain  (1).  etc.  Elle  a  été  brillamment  défendue  par 

AUGAGNKUR    {%). 

«  De  toutes  les  maladies  parasitaires, ditAuGAGNEim, 
introduites,  dans  l'intimité  du  mésentère,  la  tubercu- 
lose ganglionnaire  créant  des  tumeurs  qui,  toutes 
réactionnelles  qu'elles  sont,  n'en  sont  pas  moins 
quelquefois  des  tumeurs  au  point  de  vue  chirurgical, 
est  certainement  la  plus  fréquente.  C'est  une  forme 
aussi  le  plus  souvent  infantile,  consécutive  à  la  conta- 
mination de  l'intestin  dans  le  bas-Age,  contamination 
qui  s'est  étendue  aux  ganglions  et  s'est  éteinte  sur 
son  point  d'entrée  demeurant  localisée  dans  les 
glandes,  y  évoluant  lentement  et  les  transformant  en 
fin  de  compte  en  de  vastes  kystes  à  contenu  caséeux 
ou  stéatoraateux  qu'on  retrouve  ensuite  chez  l'adulte, 
tout  à  fait  en  dehors  du  carreau  et  qui,  dès  lors, 
peuvent  jouer  leur  rôle  en  tant  que  tumeurs.  » 

D'ailleurs  il  existe  des  faits  cliniques  qui  montrent, 
prise  sur  le  fait,  la  transformation  de  ces  ganglions 
tuberculeux  du  mésentère  en  kystes.  Papavoine  a 
observé  plusieurs  cas  od  des  ganglions  dilatés,  volu- 
mineux, contenaient  plusieurs  loges,  les  unes  kysti- 
ques, les  autres  contenant  encore  du  caséum. 

Rokitansky,  à  l'autopsie  d'un  tuberculeux,  trouva 
entre  les  deux  feuillets  du  mésocôlon  un  sac  fluctuant 
gros  comme  une  tète  d'enfant,  contenant  un  liquide 
couleur  café,  comme  celui  que  nous  avons  observé 
chez  notre  malade. 

Il  serait  facile  de  multiplier  les  observations.  Mais 
en  somme  il  ne  s'agit  ici  que  d'une  localisation  spéciale 
d'un  processus  pathogéniqjie  beaucoup  plus  général, 
à  savoir  la  transformation  à  très  longue  échéance  de 
lésions  tuberculeuses  ganglionnaires  en'cavilés  kysti- 
ques —  et  l'existence  de  ce  processus  n'est  plus  à 
démontrer. 

En  résumé,  nous  croyons  que  chez  notre  malade  la 
tumeur  que  nous  avbns  observée  est  un  kyste 
ganglionnaire,  développé  aux  dépens  d'une  adénite 
tuberculeuse  très  ancienne.  Ces  faits  sont  rares.  C'est 
pourquoi  nous  avons  cru  inléressant  de  mettre  celle 
observation  en  relief. 

(Il  Potain.  Des  lésions  c)ps  jonglions  lymphatiques  viscéraux.  Thèse 
Paris,  1860. 

(2)  Auoaûnecb. Tumeurs  du  mésentère Th^se  AgrbfcHtion,  Paris, 1886. 


Plaie  pénétrante  de  l'abc 
baïonnette  Lebel.  Lap 
infection  secondaire. 

Par  le  docteur  R.  lie  Fort,  chef 


Dans  la  nuit  du  7  au  8  juillet  1 
heure  du  matin  auprès  d'un  blés 
ans,  qui  vient  d'être  admis  d'ur; 
clinique  chirurgicale  à'  l'hôpîta 
heures  et  demie  du  soir,  au  coi 
homme  a  reçu  dans  le  ventre  un 

Le  malade  est  dans  une  situali 
les  traits  tirés,  il  est  dans  un  éta 
Le  pouls,  difficile  à  compler,  1 
dépasse  160  ;  la  face  est  couverte 
à  prendre  constamment  la  posilio 

Le  ventre  est  légèrement  ballo 
lion  sous-ombilicale. La  palpattoi 
reuse.  Il  y  a  une  contracture  mai 
miuaux.  La  percussion  est  impose 
sensibilité. 

Dans  la  région  du  flanc  gauche 
du  l'épine  iliaque  et  de  l'ombilic 
ce  dernier,  on  voit  un  orifice,  gr 
livré  passage  à  la  baïonnette.  L'; 
du  blessé  et  y  a  fait  un  trou  in 
maillot  est  légèrement  taché  de  i 

Un  pansement  provisoire  a  été 
peu  après  l'accident.  De  la  plaie 
seux  qui  ressemblée  l'épiploon. 

L'intervention  immédiate,  pi 
difficilement  acceptée;  le  blessé 
donne  à  boire,  et  pendant  longle 
proposition  que  par  ces  mots    « 

Les  premiers  témoins  de  la 
individu  a  été  trouvé  sans  cou 
portait  des  traces  de  sang  sur  un 
centimètres. 

Le  diagnostic  de  la  pénétrati 
pensons-nous,  plaie  de  l'intestin 
et  hémorragie  interne. 

L'opération,  enfin  acceptée,  es 
mon  excellent  confrère,  M.  le  IV 
et  Uancouht.  internes  des  hôpita 
au  chloroforme,  l'éclairage  au 
gereux. 

Sous  chloroforme,  on  consts 
nette  du  côte  gauche,  de  la  sonc 
tout  le  reste  de  l'abdomen.  La 
malgré  l'anesthésie. 

L'incisiou  est  menée  sur  la  1 
partie  sous-ombilicale;  elle  »  d< 
Le  péritoine,  à  peine  entrouvert 
diatemenl.  entraînant  du  sang  ; 
tonéale  est  prolongée,  et  les  anse: 
ment  expulsées  avec  unegraode 
fécaloïde.,De  l'une  de  ces  anses, 
dnnee,  c'est  l'S  iliaque.  Les  aut 
pincées  dans  une  compresse  cl 
iliaque,  grosse  comme  un  petit  p 
points  (de  soie  fine)  sèro  séreux 
ment  fermée. 

Des  gaz  sortent  encore  sous  n 
mètres  de  l'orifice  qui  vient  d'él 
autre,  qui  fournil  également  ui 
inlestinaux.  Et  pourtant,  cet  orifi 
plus  petit  qu'une  piqûre  de  sangi 
tement  la  forme.  Les  bords  ne  si 
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le  de  les  découvrir.  L'anse  oméga  est  alors  sec- 
tionnée à  ses  deux  extrémités,  ouverte  le  long  de  son  bord 
mésentérique,  et  lavée  par  un  rapide  courant  d'eau.  La 
muqueuse  parall  lisse  et  normale.  En  prenant  cette  paroi 
intestinale  entre  les  doigts,  on  trouve  un  épaississement 
léger,  faisaut  saillie  du  coté  përitonéal,  et  on  retrouve  à  ce 
niveau  l'anse  de  soie  non  résorhéê.  A  trois  centimètres  de 
ce  point,  on  retrouve  l'autre  fil  de  soie  également  enfoui 
en  presque  totalité  dans  l'épaisseur  de  la  paroi. 

Il  n'y  a  plus  de  sang  dans  le  péritoine.  Du  côté  de  la 
paroi  abdominale  postérieure  droite,  on  trouve  une  infil- 
tration sanguine  abondante,  extra-fifritonéale,  remontant 
jusque  dans  la  région  rénale,  sans  qu'il  soit  possible  d'en 
reconnaître  sûrement  l'origine.  Il  y  a  eu,  probablement 
contusion  de  la  région  pendant  la  rixe  ou  au  moment  de  ta 
chute. 

Le  reste  de  l'autopsie  n'a  rien  révélé  d'intéressant 

En  somme,  le  blessé  n'est  pas  mort  de  ses  blessures, 
mais  de  l'infection  secondaire  produite  au  niveau  des 
drains.  C'est  la  plaie  opératoire  qui  a  été  infectée  en  raison 
du  manque  de  soins  consécutifs  à  l'opération.  Bien  que  le 
fait  ait  élé  nié.  on  affirmait  que  moyennant  une  somme 
minime  (0  fr.  10),  les  étrangers  étaient  admis  à  contempler 
les  tubes  que  ce  malheureux  porlait  dans  le  ventre  pen- 
dant son  séjour  chez  lui.  L'infection  post-opératoire  n'aurait 
ainsi  rien  d'étonnant. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  plaies  intestinales  étaient  cicatri- 
sées au  point  que  la  présence  seule  des  fils  a  permis  de 
retrouver  leur  siège,  et  les  quelques  adhérences  légères 
consécutives  avaient  empêché  l'extension  de  la  péritonite 
a  celle  partie  de  l'abdomen. 

De  l'épancliemenl  sanguin  uon  plus,  il  n'y  avait  plus 
trace.  11  est  possible  que  le  sang  soit  venu  3e  la  paroi  et 
que  le  dèbridement  transversal  de  cette  paroi  ait  suffi  à 
l'hémostase. 

[I  est  incontestable  que  ce  blessé,  laissé  à  l'hôpital, 
aurait  guéri  sans  complications. 

J'insisterai,  en  terminant,  sur  la  gravité  des  plaies  de 
l'intestin  par  baiouiietle  Lebel,  puisqu'une  perforation 
insignifiante  est  capable  de  laisser  passer  dans  le  venlre 
des  gaz  et  probablement  des  matières,  et  sur  la  préseoce 
de  l'invagination  intestinale  produite  à  dislance  de  la 
blessure  et  que  le  dévidement  lotal  de  l'intestin  a  seul 
permis  de  reconnaître.  Le  dévidement  intestinal  a  donc 
endu  ici  un  service  incontestable,  et  le  fait  est  à  relever 
après  la  récente  discussion  de  la  Société  de  Chirurgie 
dont  la  conclusion  tendrait  à  limiter  les  recherches  à  U 
égion  traumatisée.        _^__^_ 

Accouchement  laborieux 
d'un  monstre  hydrocéphale  et  ectromèle 


Le  mardi  26  novembre  dernier,  je  suis  appelé  vers 
neuf  heures  du  soir  pur  mon  excellent  confrère  et 
ami  le  D"  Pi-bois,  d'Hergnies.  Je  me  trouve  en  présence 
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d'une  femme  de  vingt-six  ans,  primipare  à  terme,  de 
constitution  robuste,  à  antécédents  héréditaires  et 
personnels  normaux,  en  travail  d'accouchement 
depuis  le  dimanche  soir,  une  sage-femme  mandée  dès 
le  début  avait  vainement  attendu  une  délivrance 
naturelle,  et  le  mardi,  lasse  de  ne  rien  voir,  avait 
appelé  mon  confrère  Dubois,  qui,  trouvant  une  dila- 
tation complète,  avait  tenté,  sans  résultats,  plusieurs 
applications  de  forceps. 

Je  procède  à  l'examen  de  notre  malade,  constate 
une  dilatation  complète  et,  se  présentant  dans  l'ori- 
fice utérin  dilaté,  une  masse  molle,  sans  caractères 
bien  nets,  ayant  suffisamment  l'apparence  d'un  siège, 
pour  me  décider  à  tenter  l'extraction.  La  partie  fœtale 
est  très  haut  placée,  et  c'est  avec  de  grands  efforts 
que  mon  index  parvient  à  la  délimiter  ;  elle  semble 
tuirsous  le  doigt,  la  parturienle  est  épuisée,  inerte; 
son  pouls  bat  à  130;  une  intervention  hâtive  s'impose. 

Après  désinfection  minutieuse,  la  malade  étant 
chloroformée,  j'introduis  la  main  dans  le  vagin  et, 
très  facilement,  dans  l'utérus.  Je  glisse  devant  une 
masse  molle  qui  me  semble  énorme  et  vais  à  la 
recherche  d'un  pied,  mais  c'est  en  vain  que  j'explore 
la  cavité  utérine  dans  tous  les  sens,  je  ne  rencontre 
pas  de  pied.  Après  dix  minutes  de  recherches  infruc- 
tueuses je  retire  la  main  et  me  demande  avec  anxiété 
ce  que  je  vais  faire.  J'introduis  la  main  à  nouveau, 
explore  attentivement  ce  pôle  fœtal  que  je  prends 
pour  un  siège,  rencontre  une  ouverture  que  je  crois 
l'anus,  et  le  doigt  introduit  dans  cet  orifice,  appuyant 
le  reste  de  la  main  sur  la  partie  fœtale,  avec  efforts 
progressifs  je  l'abaisse  dans  le  vagin,  suffisamment, 
pour  qu'en  en  écartant  largement  la  vulve  je  puisse 
me  rendre  compte  e  de  visu  »  de  ce  que  j'ai  amené.  A 
mon  grand  élonnement  je  vois  des  cheveux,  il  s'agit 
donc  d'une  tète,  un  forceps  peut  terminer  rapidement 
l'accouchement.  Le  plus  haut  possible  j'applique  les 
branches  du  forceps  et  assez  facilement  alors,  j'a- 
mène un  fœtus  monstrueux  dont  voici  l'exacte  des- 
cription : 

Hydrocéphalie  volumineuse,  les  os  crâniens  sont 
tellement  amincis  qu'on  ne  peut  les  percevoir  et  par 
conséquent  pas  sentir  de  sutures,  face  aplatie  et 
étroite.  Thorax,  abdomen  et  membres  supérieurs 
absolument  normaux  correspondant  bien  à  une 
grossesse  à  terme.  ' 

La  cuisse  gauche  se  présente  sous  forme  d'un  moi- 
gnon ayant  environ  1/3  de  la  longueur  totale  du 
lémur,  à  l'extrémité  duquel  se  trouve  un  appendice 
simulant  assez  bien  des  organes  génitaux  mâles.  A 
droite,  moignon  un  peu  plus  long  auquel  se  trouve 
fixé  un  pied  bipalmé.  La  jambe  fait  absolument  défaut 
et  ce  pied  informe  se  balance  à  l'extrémité  de  la  cuisse 
qui  semble  amputée  dans  soh  milieu.  Il  s'agit  donc 
nettement  d'un  monstre  ectromèle.  A  la  place  des 
organes  génitaux  deux  bourgeons  charnus  microsco- 
piques de  forme  indéfinie  sans  aucun  caractère  sexuel. 
Au  niveau  du  sacrum,  en  arrière,  apparence  de  spina 
bifida. 

Rien  sur  le  tégument.  Poids  3  kil.  500  environ. 

Nous  pouvons  maintenant  nous  rendre  compte  du 


mécanisme  de  l'accouchement  et 
difficulté.  Le  diagnostic  de  la  | 
difficile,  étant  donnée  la  minceur 
qui  ne  permettait  pas  la  délimitât! 
l'hydrocéphalie  volumineuse. 

L'engagement  ne  pouvait  se  fair 
utérines  s'exerçant  sur  une  masse 
ble  qui  se  déplaçait.  Notre  confrère 
son  forceps  sur  cette  poche  liquide 
voyait  déraper  chaque  lois.  Je  croy 
décomplété  et  voilà  que  tentant  de  f 
m'est  impossible  de  rencontrer  uc 
ment  de  la  partie  fœtale  ne  s'est  fai 
l'index  introduit  dans  1a  bouche  j'a 
vulve  avec  efforts  persistants,  ce  qi 
miner  l'accouchement  par  unesimi 
forceps. 

La  délivrance  fut  facile,  pasd'hér 
centa  était  normal,  suites  de  coucht 
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Ectromelie  et  amputation  co 

M.  Charmeil  présente  un  enfan 
congénitale  de  l'avant  bras  droit  ;  l'oléi 
porte  une  main  bien  conformée,  mais 
développée.  L'humérus  n'a  subi  aucun 
Le  mère  attribue  cette  difformité  à  I 
éprouvée  étant  enceinte  de  neuf  jou 
ramené  son  mari  atteint  de  fracture  de 

M.  Charmeil  présente  un  autre  en 
main  n'existe  pas  et  l'avanlbras  n'est 
un  moignon  articulé  à  l'humérus  qui,  d. 
normalement  développé  ;  il  s'agit  ici  d 
nitale. 

Sarcome  des  parties  molles  d 

H.  Le  Fort  présente  un  garçon  de 
depuis  deux  ans  d'une  tumeur  de  la  pf 
de  la  cuisse,  fut  opéré  en  avril  dernier 
celte  tumeur  dont  l'examen  liistologiq 
était  un  kyste  à  siège  intramusculaire, 
une  récidive;  il  existe  en  connexion 
adducteurs  et  les  vaisseaux  fémoraui.d 
qui  sont  très  probablement,  étant  don: 
des  sarcomes  kystiques. 

A  ce  propos,  M.  Le  Fort  rappelle  h 
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soignée  du  péritoine  pelvien.  Drainage  alxiomino-vagiaal. 
Guérison  sans  incident. 

L'examen  de  la  pièce  m  mtre  qu'il  s'agissait  d'une  sal- 
pingite suppurée,  colucidantavec des  fibromes  utérins  mul- 
tiples (poids  1,500  gr.).  L'autre  trompe,  bien  que  non  sup- 
purée de  l'utérus  était,  elle  aussi,  enflammée,  ainsi  que 
le  montre  l'épaisseur  de  ses  parois. 

Note  sur  la  dlai  oréaction  d'Erllch 
MM.  Deléarde  et  Hauteleuille  ont  étudié  l'action 
des  divers  antiseptiques  intestinaux  sur  la  diazoréaclion 
d'EftLiCH.  Il  ont  observé  que  l'ingestion  de  la  plupart  de 
ces  antiseptiques  n'a  aucune  influence  sur  la  diazoréaction; 
le  phénol,  le  salol,  le  benzo-naphtol,  le  bétol,  sont  les  seuls 
qui  diminuent  ou  suppriment  la  diazoréaction. 

Mais  ces  corps  paraissent  agir  sur  les  substances  produc- 
trices de  la  diazoréaction,  grâce  à  leur  fonction  phénol. 

On  peut  en  conclure  que  la  diozoréaclion  ne  parait  pas 
être  en  rapport  direct  avec  l'intensité  des  putréfactions 
intestinales-  [Sera  publié). 

Toxicité  des  extraits  aqueux  et  glycérines 
de  muqueuse  intestinale 

MM.  Drucbert  et  Dehon  présentent  les  résultats  de 
leurs  recherches  sur  celte  toxicité.  {Sera  publié). 

M.  Curtis  fait  remarquer  que  la  glycérine  elle-même 
est  toxique  ;  que,  de  plus,  dans  toutes  les  méthodes  d'in- 
jection intervasculaire,  les  différences  d'isotonicité  entre 
les  liquides  injectés  et  le  sang,  ajoutent  leur  action  à  la 
toxicité. 

M.  Surmont  insiste  sur  la  part  qui  doit  être  attribuée 
à  l'action  coagulante  dans  les  accidents  toxiques  immé- 
diats, à  la  suite  d'injections  intraveineuses.  Ce  pouvoir 
coagulant  doit  être  considéré  comme  une  modalité  de 
l'action  toxique.  En  tous  cas,  pour  les  accidents  immé- 
diats, le  manque  d'isotonie  ne  peut  être  invoqué. 


ANALYSES    BIBLIOGRAPHIQUES 


Hygiène  expérimentale  :  l'habitation  ;  procédés  de  re- 
cherche! et  de  contrôle,  par  le  docteur  Heari  Bertin- 

Sans,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine"  de 
Montpellier,  préface  du  professeur  Brouardel,  Paris, 
J.-B.  Uaillière,  190s*. 

Aucun  traité  d'hygiène  ne  s'est  encore  en  France  présenté 
comme  le  livre  du  docteur  Bertin-Sans.  Flugge,  Emme- 
rich,  Lehmann  en  Allemagne  ont  bien  depuis  vingt  nos 
poursuivi  un  but  semblable  que  notre  compatriote,  mais 
aucun  de  ces  maîtres  en  hygiène  ne  s'est  exactement  donné 
le  même  but,  celui  d'être  pratique  et  rien  que  pratique. 

Les  médecins  qui  dans  les  conseils  d'hygiène  sont  tenus 
de  donner  à  l'Administration  un  avis  sur  les  projets 
d'amenée  d'eau,  de  déplacement  de  cimetières,  d'épuration 
des  eaux  souillées,  etc.,  savent  tous  quel  est  leur  embar- 
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ras,  à  l'étude  des  voisinages  dangereux  pour  une  source 
d'ajouter  l'analyse  chimique,  l'analyse  microbienne  de 
l'eau;  l'étude  géologique  de  la  région  doit  aussi  être  Consi- 
dérée. Être  chimiste,  physicien,  géologue  tout  à  la  fois,  le 
médecin,  qui  suspecte  les  origines  d'une  épidémie,  ne 
le  peut  ;  il  ne  peut  davantage  spécifier  quels  travaux 
conviendraient  pour  faire  disparaître  les  conditions  d'insa- 
lubrité d'une  maison.  Avec  le  livre  de  M.  Bertin-Sans 
comme  intermédiaire,  le  médeein  saura  mieux  ce  qu'il 
peut  demander  à  l'ingénieur  sanitaire,  à  l'architecte,  et 
%ceux-ci  comprendront  mieux  les  motifs  qui  poussent  le 
médecin  à  demander  xelle  ^u  telle  modification  à  leurs 
projets. 

Abaisser  les  barrières  qui  séparent  les  médecins  des 
ingénieurs  dans  le  monde  de  l'hygiène,  n'est  pas  un  mince 
résultat.  C'est  sans  nul  doute  le  premier  qu'obtiendra  le 
travail  du  laborieux  et  sympathique  agrégé  montpelliérain. 

Il  fallait,  pour  y  réussir,  entraîner  résolument  l'hygiène 
dans  la  voie  des  sciences  exactes.  Ce  qu'avaient  fait  timi- 
dement les  professeurs  allemands,  notre  collègue  Ta  nette- 
ment entrepris.  Grâce  à  une  éducation  scientifique  "com- 
plète, élève  d'autre  part  et  digne  fils  d'un  hygiéniste  déjà 
orienté  et  ouvert  à  cette  manière  de  comprendre  l'hygiène, 
le  docteur  Bertin-Sans  était  du  reste  en  quelque  sorte 
^désigné  pour  tenter  cette  rénovation  de  l'hygiène.  Il  a  donc 
pour  les  hygiénistes  proprement  dits»  pour  les  architectes 
et  les  ingénieurs  sanitaires,  pour  les  médecins,  pour  les 
protecteurs  officiels  de  la  santé  publique  rassemblé  des 
documents  épars  dans  les  divers  organes  de  la  vulgarisa- 
tion scientifique,  et  après  critique  approfondie,  rectifica- 
tions nécessaires  ou  substitution  de  procédés  plus  exacts 
ou  plus  pratiques,  il  les  a  réunies  en  un  traité  homogène, 
solidaire  et  complet  de  technique  hygiénique.  Ces  docu- 
ments, on  les  a  dorénavant  sous  la  main.  Le  labeur  qui 
doit  ainsi  créer  ce  cosmos  de  technique  hygiénique  est 
immense,  on  le  conçoit. 

Pour  le  moment,  l'ouvrage  du  docteur  Bertin-Sans  vise 
seulement  l'habitation  humaine.  Il  veut,  comme  tous  les 
hygiénistes,  la  maison  salubre  dans  la  ville  salubre.  Aussi, 
le  foyer  domestique,  l'école,  la  caserne,  l'hôpital,  la  prison, 
le  cimetière,  soni-ils  l'objet  de  son  livre.  Pour  chacune  de 
ces  constructions  servant  d'abri  aux  collectivités,  des  re- 
cherches, des  examens,  des  contrôles  étaient  nécessaires  ; 
et  l'on  voit  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  combien  de 
problèmes  se  stfnt  présentés,  à  la  solution  desquels  un 
esprit  clair  et  pondéré,  en  môme  temps  que  familier  des 
mathématiques,  pouvait  seul  répondre.  Successivement, 
l'emplacement,  les  matériaux,  l'atmosphère,  l'éclairage, 
lé  chauffage,  la  ventilation,  les  déchets  et  immondices  ont 
été  ou  seront  envisagés  avec  un  esprit  pratique,  guidé  par 
les  exigences  sanitaires,  qui  ne  laisse  pas  que  de  produire 
la  meilleure  impression. 

Le  premier  fascicule,  qui  vient  de  paraître,  traite  de 
l'emplacement  de  l'habitation  :  toutes  les  questions  que 
soulève  le  choix  d'un  emplacement  y  sont  exposées  et  réso- 
lues avec  une  sûreté  de  documentation  et  un  souci  de  sim- 


plicité et  de  rigueur  combinées  qui  feront  aimer  l'hygiène 
à  ceux  qui  la  disent  encombrante  et  gêneuse.  Mon  ami 
Bertin-Sans  ne  visait  pas  à  ce  résultat;  il  l'atteindra  par 
contre-coup.  __ __         I*r  F-  Combemale. 

ALCOOLIA 

La  capacité  ponr  1  absinthe 

Nous  extrayons  de  la  Gazette  des  tribunaux  l'entrefilet 
suivant  qui  est  intéressant  à  plus  d'un  titre. 

La  femme  Flombard  a  dépassé  la  cinquantaine.  Sa  face 
ravagée  est  couverte  de  taches  rougeâtres  ;  vêtue  de  loques 
sordides,  elle  déclare,  non  sans  une  certaine  affectation,  exercer 
la  profession  de  fille  publique. 

Son  «  ami  »,  un  nommé  Mention,  comparaît  en  môme  temps  , 
qu'elle  devant  le  tribunal  correctionnel  (9«  chambre,  présidée 
parM.Ducasse).Tousdeuxsontprévenusd'outragesauxagents. 

Mention,  bien  que  jeune  encore,  esteomplètement  chauve  ; 
il  a  le  teint  blême  et  le  regard  vague.  Pour  tout  vêtement,  il 
porte  une  chemise  de  couleur  plus  qu'indécise  et  un  pantalon 
trop  large  qui,  mal  fixé  sur  ses  hanches,  menace  à  chaque 
instant  de  quitter  son  propriétaire. 

M.  le  président.  —  La  femme  Flombard  faisait  du  scandale 
sur  la  voie  publique;  elle  était  en  état  d'ivresse  et  elle  a 
insulté  les  agents  qui  cherchaient  à  la  faire  taire.  A  ce  moment  , 
vous  êtes  intervenu,  vous  avez  frappé  violemment  un  des 
agents  en  l'injuriant  grossièrement.  Du  reste,  vous  avez  déjà 
été  condamné  pour  vagabondage  spécial.  Vous  êtes  le  soute- 
neur de  la  femme  Flombard.  < 

Le  prévenu  proteste,  tandis  qu'un  murmure  d'étonnement 
narquois  parcourt  l'auditoire. 

M.  le  président  —  Quelle  profession  exercez-vous  ? 

Le  prévenu  (d'une  voix  pâteuse).  —  Je  vas  vous  dire,  mon 
président,  je  bois  de  l'absinthe... 

M.  le  président.  —  Je  m'en  doute,  mais  ce  n'est  pas  ce  que 
je  vous  demande. 

Le  prévenu.  —  Faites  excuse,  mon  président,  je  ne  suis  pas 
un  buveur  ordinaire.  Je  suis  le  plus  fort  buveur  connu.  Je 
prends  trente  absinthes  par  jour,  sans  que  ça  paraisse. 

M.  le  président.  —  Vous  feriez  mieux  de  n'en  boire  qu'une 
et  de  ne  pas  injurier  ni  frapper  les  agents. 

Le  prévenu.  — Bien  sûr  que  ce  n'est  pas  la  faute  à  l'absinthe. 
J'en  avais  encore  pris  qu'une  quinzaine  ce  jour-là. 

M.  le  président.  —  C'est  tout  ce  que  vous  avez  à  dire  pour 
votre  défense  ? 

Le  prévenu.  —  Bien  sûr  ;  mais  moi,  tel  que  je  vous  parle, 
j'ai  été  examiné  par  les  médecins  les  plus  célèbres^Je  suis  un 
phénomène  d'absinthe. 

Le  tribunal,  sans  écouter  davantage  ces  explications,  con- 
damne la  femme  Flombard  et  Mention,  la  première  à  quinze 
jours  de  prison,  et  le  second  à  un  mois  de  la  même  peine, 
j      «  Un  mois  sans  verte,  murmure  celui-ci  en  se  retirant,  eh 
)  bien  !  et  ma  réputation  ?...» 
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Détermination  du  point  cryoscopique  du  liquide  hydatique 

Recherches  osmotiques 
sur  la  membrane.  Déductions  pathogéniques 

Par  MM.  H.  Surmont,  professeur  de  pathologie  interne  et  expérimentale 

a  la  Faculté 

et  Maurice  Dehon,  Licencié  es  sciences 


Au  cours  de  recherches  entreprises  sur  la  biologie  des 
hydatides,  nous  avons  été  amenés  à  déterminer  le  point 
de  congélation  du  liquide  des  kystes.  Ces  recherches  ont 
porté  sur  trois  kystes  provenant  du  foie  du  mouton  et  pré- 
levés à  l'abattoir  de  Lille,  aussitôt  après  la  mort  de 
ranimai.  Elles  ont  été  effectuées  avec  l'appareil  de  Raoult, 
Tune  par  M.  Pela  bon,  maître  de  conférences  à  la  Faculté 
des  Sciences,  les  deux  autres  sous  sa  direction  et  dans  son 
laboratoire,  par  M.  Maurice  Dehon.  Les  chiffres  trouvés 
ont  été  A  =  —  0°65,  une  fois  ;  et  A  ==  —  0<>63,  deux  fois.  Or, 
si  Ton  se  rappelle  que  — 0°63  est  justement  le  point  de  con- 
gélation de  la  lymphe,  on  voit  que  le  liquide  des  kystes 
hydatiques  est  sensiblement  isotonique  à  la  lymphe,  constata- 


tion qui  a  son  importance,  si  Ton  Songe  que  c'est  à  ce 
dernier  liquide  que  le  parasite  emprunte  les  éléments 
nécessaires  à  son  développement  et  à  sa  vie. 

On  sait,  d'autre  part,  que  la  paroi  des  kystes  hydatiques 
est  formée  d'une  membrane  douée  d'une  perméabilité  par- 
faite aux  liquides  et  aux  substances  solubles,  tant  colloïdes 
que  cristalloïdes,  mais  opposant,  par  contre,  tant  qu'elle 
est  vivante,  une  barrière  complète  à  la  pénétration  des 
particules  solides,  qu'il  s'agisse  de  bactéries  ou  de  cellules 
migratrices.  Ces  points,  bien  mis  en  relief  par  les 
recherches  expérimentales  de  Chauffard  et  Widal(I),  sont 
aujourd'hui  classiques.  Nous  avons  pu  les  vérifier  pour 
ce  qui  a  trait  à  l'asepsie  des  kystes  non  enflammés  et  à  la 
porosité  de  la  membrane. 

Le  seul  point  complémentaire  qui  restait  à  élucider  était 
celui  de  savoir  si  l'osmose  se  fait  aussi  facilement  de  la 
face  externe  de  la  membrane  vers  la  face  interne  que  de 
celle-ci  vers  celle-là.  Pour  cela,  il  suffisait  de  monter  des 
osmomètres,  en  disposant  successivement  la  membrane 
dans  les  deux  sens  opposés.  Nous  avons  fait  cette  expérience 
avec  le  chlorure  de  sodium,  le  glycose  et  l'albumine  du 
blanc  d'œuf  de  poule  en  solution  aqueuse.  Il  nous  a  paru 
qu'il  n'y  avait  aucune  différence  appréciable  dans  les 
deux  cas. 

Des  faits  qui  précèdent,  découlent  un  certain  nombre  de 
conséquences  qui  nous  paraissent  devoir,  d'ores  et  déjà, 
être  mises  en  lumière,  en  attendant  l'exposé  complémen- 
taire de  nos  recherches. 

(1)  Chauffard  et  Widal.  —  Recherches  expérimentales  sur  les 
processus  infectieux  et  dialy  tiques  dans  les  kyéles  hydatiques  du  foie. 
Bull,  soc,  méd.  des  hôpit.,  17  avril  1891. 
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ou  n'y  passent  pas  en  quantité  suffisante  pour  traduire 
leur  présence  par  des  phénomènes  cliniques  appréciables, 
est  démontré  par  les  accidents  de  l'intoxication  hydatique 
et,  en  particulier,  l'urticaire  plus  ou  moins  généralisée, 
qui  suivent  la  rupture  spontanée,  traumatique  ou  chirur- 
gicale du  kyste  hydatique.  Les  cas  de  cet  ordre  sont,  à 
l'heure  actuelle,  tellement  nombreux  dans  la  littérature 
médicale  qu'on  nous  permettra  de  n'en  citer  aucun. 

Nos  recherches  cryoscopiques  et  osmotiques  nous  per- 
mettent, au  point  de  vue  pathogénique,  d'en  rappro- 
cher les  phénomènes  insuffisamment  expliqués  jusqu'ici, 
d'intoxication  hydatique  survenant  à  la  suite  de  l'évacua- 
tion incomplète  du  liquide  kystique.  Ces  observations  sont 
loin  d'être  rares.  Le  professeur  Dieulafoy  s'est  livré,  à 
leur  sujet,  à  une  analyse  critique  des  plus  intéressante. 

«   Si  je  reprends,  une  à  une,  dit  à  ce  propos  M.  Dieu- 

»  lafoy  (1)4  les  observations  suivies  d'accidents,  je  vois 
»  que,  jamais,  ces  accidents  ne  sont  survenus  quand  on  a 
«eu  soin  de  vider  complètement  le  kyste;  tandis  qu'ils 
»  ont  éclaté  à  la  suite  de  ponctions  qui  n'avaient  donné 
»  issue  qu'à  une  petite  quantité  de  liquide  hydatique...  k. 
i  D'où  cette  conclusion  pratique  (2)  :  «  qu'il  faut  éviter  les 
»  petites  ponctions,  les  ponctions  incomplètes,  et  les  ponc- 
»  tions  exploratrices.  On  ne  doit  jamais,  sous  prétexte 
»  d'éclairer  le  diagnostic  des  kystes  hydatiques  du  foie, 
»  se  livrer  à  ce  mode  d'investigation...  ». 

Et  M.  Dieulafoy  revient  encore  sur  ce  point  dans  les 
conclusions  de  sa  leçon  clinique. 

Le  professeur  Dieulafoy  explique  une  partie  des  acci- 
dents consécutifs  aux  ponctions  exploratrices  incom- 
plètes, par  ce  fait  que  le  liquide  hydatique  sous  pression 
dans  le  kyste,  peut,  après  le  retrait  de  l'aiguille,  continuer 
à  sourdre  dans  les  tissus  voisins  et  dans  les  cavités  séreuses 
voisines,  par  le  pertuis  laissé  par  le  passage  de  l'instru- 
ment, surtout  si  l'on  n'a  pas  eu  soin  de  se  servir  d'une 
aiguille  assez  fine. 

tl  est  évidemment  des  cas  où  cette  explication  ne  peut 
s'appliquer,  en  particulier  ceux  où  on  n'a  retrouvé  aucune 
trace  de  la  piqûre  à  l'autopsie.  Nous  pensons  que  la 
raison  d'être  de  l'intoxication  hydatique  doit  alors  être 
trouvée  dans  les  mouvements  d'osmose  très  intenses  qui 
suivent  forcément  une  évacuation  incomplète  et  qui  ont 
pour  résultat,  eux  aussi,  de  faire  passer  rapidement  dans 
la  circulation  les  toxines  laissées  dans  la  poche  hydatique. 
De  sorte  qu'au  point  de  vue  pathogénique,  une  ponction 
incomplète  peut  produire  les  mêmes  effets  qu'une  rupture. 
Il  est  même  certain  que  les  phénomènes  d'exagération  des 
échanges  osmotiques  interviennent  dans  tous  les  cas,  même 
dans  ceux  où  il  reste  une  fistulette  consécutive  à  l'inter- 


que 
ient 


lent 
lire 
ïme 

jids 

mze 
rait 


que 
;ette 
i'in- 
jide 
par 
que 
>our 
u'en 


:  par 
le  la 


une 
yda- 
rand 

non 
î  est 
que, 
:  les 


[1)    Dieulafoy.   ■ 
leçon.  Discussion  s 
i   du  tôle 
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L'ECHO    MEDICAL     DU.    NORD 


veution  thérapeutique;  et  qu'alors,  les  deux  mécanismes 
ont  des  actions  renforçantes  l'une  de  l'autre. 

Dans  les  conditions  normales,  l'organisme  a  à  sa  dispo- 
sition, pour  se  défendre  contre  1'inloxication  hydatique, 
non  seulement  l'élimination  des  produits  toxiques  par  les 
divers  éinonctoires,  élimination  rendue  facile  par  l'inté- 
grité de  leur  jeu,  mais  encore  un  autre  procédé,  sur  lequel 
il  ne  semble  pas  qu'on  ait  suffisamment  appelé  l'attention 
jusqu'à  présent  :  à  savoir  la  formation  d'antitoxines. 

S'il  est  exact,  comme  tendent  a  le  démontrer  les  recher- 
ches de  Viron  (3),  que  les  principes  toxiques  des  liquides 
hydatiques  sont  des  toxalbumiues,  ils  appartiennent  juste- 
ment à  la  classe  des  corps  dont  l'introduction  dans 
l'organisme  animal  appelle  la  formation  d'antitoxines  ;  et, 
dans  ces  conditions,  leur  passage  dans  la  .circulation  de 
l'hôte  doit  déterminer  une  immunisation  plus  ou  moins 
marquée.  L'un  de  nous  (4)  a  déjà  eu  l'occasion  d'émettre 
celte  opinion  que  nous  nous  proposons  de  vérifier  expéri- 
mentalement. En  attendant  la  publication  des  résultats 
des  recherches  que  nous  avons  entreprises  sur  ce  point, 
recherches  quiont  subi  un  temps  d'arrêt  par  suite  de 
cei  laines  difficultés  pratiques,  nous  croyons  pouvoir 
émettre  quelques-uns  des  arguments  théoriques  qui 
peuvent  être  invoqués  à  l'appui  de  cette  hypothèse  et  qui 
ont  l'avantage  d'expliquer,  d'une  façon  satisfaisante,  un 
certain  nombre  des  particularités  cliniques  de  l'intoxi- 
cation hydatique. 

La  principale  objection  qu'on  pufsse  faire  à  priori  à 
notre  hypothèse  est  qu'elle  a  contre  elle  le  fait  des 
accidents  graves  d'intoxication  qui  suivent  la  rupture  ou 
l'ouverture  incomplète  des  kystes  11  nous  suffira  de 
répondre  qu'il  y  a  des  degrés  divers  dans  les  immuni- 
sations et  que  les  accidents  qui  suivent  le  passage,  dans 
la  circulation,  de  doses  importantes  de  toxines,  démontrent 
seulement  que  l'immunisation  incomplète  de  l'hâte  a  été 
forcée. 

A  notre  avis,  l'immunisation  de  l'hôte  est,  nécessaire- 
ment, faible  pour  deux  raisons  :  la  première  parce  que 
la  quantité  de  toxine  contenue  dans  les  kystes  hyda- 
tiques est  minime,  variable  au  reste  d'uu  kyste  à  l'autre, 
c'est  un  point  sur  lequel  sont  d'accord  tous  les  auteurs 
qui  ont  expérimenté  sur  W  toxicité  du  liquide  bydalique  ; 
la  deuxième,  c'est  que  les  échanges  entre  les  kystes  hyda- 
tiques et  les  tissus  de  l'hôte  sont  très  faibles,  et,  qu'en 
conséquence,  l'immunisattou  consécutive  ne  peut  être, 
elle  aussi,  que  faible.  C'est  un  point  que  nos  recherches 
cryoscopiques  rendent  physiquement  évident. 

Il  nous  reste  à  démontrer  la  réalité  d'une  immunisation 

(3)Vibon.—  Arr.hicesde  médecine  expérimentale  |anv  frt!K.  p.  i:W. 
Sur  un  albumlnolde  toxique  contenu  riiina  certains  liquides  liydaliques. 

Il)  Gilbkkt  et  Sobhont.—  Imité  de  médecine  et  de  thérapeutique. 
de  Bbouab  bel- Gilbert,  1898  :  art.  kystes  hydatiques  <lu  Info,  p.  IS1. 


faible  de  l'organisme  de  l'hôte.  Nous 
des  preuves  dans  l'histoire  clinique 
coccose. 

La  sensibilité  que  garde  l'organisme 
tiques,  pour  si  grande  qu'elle  persis 
aller  eu  s'atiénuant  avec  le  temps,  car 
à  la  lecture  des  observations  où  le  fa 
consigné,  que  les  phénomènes  d'intoxi 
culier  l'urticaire  spontanée,  que  nous 
le  témoin  le  plus  évident,  soient  plutôt 
que  des  symptômes  tardifs  dans  l'évoli 
Les  renseignements  que  l'on  trouve  su 
auteurs,  ne  sont  pas  aussi  nombreux 
souhaité,  particulièrement  dans  la  lit! 
et  il  semble,  à  ta  lecture  des  traités  cl; 
langue,  que  l'attention  des  auteurs  d 
élé  attirée  sur  ce  point.  Par  contre  en  I 
devenu  classique  grâce  aux  efforts 
auteurs  sont  d'accord  pour  admettre 
souvent  un  phénomène  de  début  de  1 
de  l'échinococcose.  Pour  ne  citer  que  le 
c'est  l'opinion  de  Létiennh  (6)  qui  plat 
«  les  signes  indicateurs  »  du  kyste  . 
c'est  aussi  l'opinion  de  Gilbert  et  Suri 
les  poussées  récidivantes  d'urticaire 
phénomènes  possibles  de  la  période  sil 
hydatiques  ;  c'est  celle  encore  de 
signale  également  l'urticaire,  comme  I 
de  la  période  initiale. 

Parmi  les  observations  précises  sut 
dans  la  science,  nous  signalerons,  d' 
lière,  la  suivante  qui  est  due  à  Dieulapc 
ii  une  urticaire  persistante  et  à  répétil 
»  scène  et  devancé  de  trois  ans  :  é[ 
»  douleurs  cl  tuméfaction  de  l'hypocoi 

Puis,  cette  autre  de  Finsen,  qui  est  t 
(10).  où  l'éruption,  apparue  également 
maladie,  semble  spontanée,  non  conséci 

La  sage-femme  X. . .,  âgée  de  31  an: 
1854. 

Une  année  avant  la  consultation,  elle 
droite  du  Ihorax,  après  une  quinte  d 
selon  elle  par  un  rhume,  des  douleurs 
le  lendemain,  d  une  éruption  papuleus 

Arnold  Il  élu 

heraus  gegebeu 
Efchbowst  —  Traité  de  Pathol.  Int.  et  de  Ibéi 
((il  Lktienne,  —  Manuel  de  Médecine  Debovi 
(7)  Gilbert  et  Surmont.  —  Loco  citalo.  P.  4M 
(S|  Chauffard.  —  Traité  de  Médecine  Cuahcot 

lion,  1902. 
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:Des  de  l'iuloxiration 
s  révélateur  d'entre 
t  au  début  du  l'évo- 
?xplique  d'une  façon 

)gressive  de  l'orga- 
toxines. 

u mais  extrêmement 
vec  la  faible  loxicité 
;c  sa  Faible  diffusion; 
e  facilement  vaincue 
idéruble  de  toxines  ; 
itures  spontanées  et 

j  friande  de  toxines 
Tuile  iuimunisati  in 
nonièncs  d'intoxica- 
e  première  iulerven- 
le  ci  se  proilnil  dans 
'immunisation  qui  a 
e  dure  encore. 
jx.  mais  restés  assez 
on  constate,  à  une 
ntoxicaliou  intense  ; 
lènes  d'intoxication 
ue  capitale  qui  a  été 
ila  seconde  ponction 
emier. 

i  observations  de  cet 
et  qui  ont  trait  :  soit 
sut  dites,  par  Tabla 
;;   soit    simplement 

nières.  Les  faits  peu- 
e,  être  rangés  en  un 
première,  se  placent 
«coude  ponction  n'a 
i  de  liquide  notablc- 
uiiêre  lois  et  où  l'on 
hénomèoes  d'intoxi 
ce  qu'il  y  a  eu,  à  la 
de  toxines  mise  eu 
ues.  Ainsi  pourrait 
bault(12)  ayant  trait 
anl  de  sept  ans  : 

Lenibre  avec  le  petit 
Il  s'écoula  dans  le 
recueillîmes  (ï&'i  gr. 
Térenls  sens,  l'avoir 


retirée  en  partie  et  enfoncée  plus  profondément,  voyant 
qu'il  ne  restait  plus  de  liquide,  je  l'ai  retirée  définitive 
ment,  <-n  laissant  le  doist  appliqué  quelques  instants  sur  le 
point  où  elle  avait  |>énétré  ;  puis  j'ai  fait  appliquer  sur  le 
ventre  une  épaisse  couche  d'ouate  et  un  bandage  modéré- 
ment serré. 

A  mon  arrivée,  le  ïfi,  l'enfant  avait  vomi  deux  fois,  à  la 
suite  de  la  ponction  et  ivait  eu  la  lièvre.  La  physionomie 
était  naturelle.  Il  y  avait  sur  la  (ace  quelques  plaques 
d'urticaire.  Fièvre  1res  modérée:  38°2.  Pulsations  :  100  ; 
et  sur  un  grand  nombre  de  points  du  corps  et  des  mem- 
bres, on  constatait  des  plaques  d'urticaire,  lesquelles 
s'étaient  montrées,  la  veille,  au  même  moment  que  les 
vomissements,  ou  à  peu  près.  Chez  notre  malade,  l'urti- 
caire dura  48  heures  :  elle  avait  disparu  complètement 
le  28  septembre  au  malin;  et  jusqu'au  l»r  octobre,  il  y  eut 
de  la  fièvre  et  une  réaction  générale  et  locale- 

Malgré  ces  symptômes,  je  me  suis  décidé  à  refaire  une 
ponction  quinze  jours  plus  tard.  Rien  de  particulier;  mais 
il  y  eut  une  évacuation  de  150  gr.  de  liquide  purulent. 
Après  l'opéra  tiou,  les  choses  se  sont  passées  simplement: 
mais  le  kyste  s'est  de  nouveau  rempli  el  nous  aurons  à 
employer  d'autres  moyens  pour  obtenir  la  guérison. . . 

Depuis,  nous  avons  ouvert  le  kyste  à  l'aide  de  sept 
applications  de  caustiques  faites  en  20  jours.  U  est  sorti 
de  la  poche  un  liquide  purulent  et  des  vésicules  hydali- 
ques  inl  icles,  des  débris  nombreux.  Aujourd'hui,  lu  gué 
rison  de  l'enfant  peut  être  considérée  comme  certaine. 

Si  l'un  peut  à  la  rigueur  admettre,  ce  que  uous  taisons 
volontiers,  que,  dans  ce  cas,  les  phénomènes  osmotiques 
qui  ont  suivi  la  deuxième  ponction  ont  été  beaucoup 
moins  importants  que  ceux  qui  ont  suivi  la  première,  il 
n'en  résulte  pas  que  cette  explication  de  la  non-répétition 
des  accidents  toxiques  puisse  s'appliquer  à  tous  les  cas; 
elle  est  en  défaut  en  particulier  dans  ceux  où  la  quantité 
de  liquide  enlevée  à  la  seconde  ponction  a  été  égale  ou 
supérieure  à  celle  eulevée  la  première  fois. 

11  en  est  ainsi  dans  les  observations  suivantes  empruntées 
au  traité  de  l'aspiration  du  professeur  Dieulafoy  : 

Observation  11  du  traité  de  l'aspiration  (13).  Homme  de 
30  ans.  atteint  de  kyste  hydatique  du  foie.  Première  ponc- 
tion de  300  grammes  de  liquide  ;  accidents  fébriles, 
nausées  vomissements,  urticaire.  Deuxième  ponction  de 
950  grammes.  Pus  d'avetdi-nts.  4  mois  plus  tard,  le  sujet 
est  guéri... 

Ohskkvatios  V  (même  mémoire). — Tumeur  volumineuse 
de  l'abdomen.  Ponction  à  l'aide  d'un  trocart  ordinaire. 
On  relire  30ll  grammes  de  liquide  clair.  10  minutes  après: 
nausées,  hoquet,  urticaire  qui  se  généralise  rapidemeut  à 
lout  le  coté  droit,  sans  envahir  le  côté  gauche.  Ces  acci- 
dents s'amendent  dans  la  soirée.  Déjà  les  plaques  ortièes 
avaient  disparu.  Les  jours  suivants,  une  lièvre,  du  reste 
peu  grave,  se  déclare. 

Au  bout  de  quelques  jours,  M.  Dieulafoy  pratique  l'as- 
piration et  relire  !l;>0  grammes  d'un  liquide  louche.  11  n'y 
eu  aucun  uceidmt  et  le  malade  quitta  l'hôpital  trois 
semaines  après.  . 

La  diminution  de  la  quantité  de  toxines  contenues  dans 
le  kyste,  au  moment  de  la  deuxième  intervention,  peut 
encore  être  attribuée  à  une  seconde  raison,  beaucoup  plus 

liquides  morbides.  Paris, 
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sérieuse,  en  apparence,  que  la  première  :  à  savoir  la  mort 
du  parasite  à  la  première  inlerventiou. 

Il  est  à  remarquer,  en  effet,  que  quelquefois  le  liquide 
kystique  provenant  d'une  seconde  évacuation  est  purulent 
ou  même  simplement  louche  :  par  exemple  obs.  d'AncaAM- 
badlt(12);  obs.  de  Dieulafoy  (n"  V,  du  traité  de  l'aspi- 
ration) (13)1 

Or,  pour  certains  auteurs,  cet  aspect  spécial  du  liquide 
indiquerait  que  t'hydatide  a  cessé  de  vivre  à  la  suite  de  la 
première  intervention  ;  et  la  suppression  de  la  sécrétion 
tox inique  qui  s'ensuivrait  impliquerait  nécessairement 
une  diminution  de  la  toxicité  d(i  liquide  de  la  seconde 
évacuation,  par  rapport  à  celui  de  la  première. 

Ou  peut  répondre  immédiatement  à  cette  objection, 
assez  forte  en  apparence,  qu'il  existe  de  nombreux  cas  où 
le  liquide  hydalique  reste  aussi  transparent  à  la  seconde 
intervention  qu'à  la  première  et,  où,  par  conséquent,  le 
parasite  est  resté  vivant. 

Il  est  encore  plus  difficile  d'admettre  une  diminution 
de  la  toxicité  du  liquide  hydalique  dans  lescasoû  le  para- 
site affirme  sa  vitalité  en  uècessilant  toute  une  série  de 
ponctions  successives,  comme  dans  l'observation  suivante: 

Observation  VI  du  traité  île  l'ns/dration  (13).  Kyste  du 
foie.  Le  il  juillet,  on  relire,  à  I  aide  d'une  ponction  aspira- 
trice,  480  grammes  d'un  liquide  limpide,  t  heure  après  la 
ponction,  douleurs  dans  le  ventre  et  l'épaule,  avec  nausées. 
Le  soir,  vers  cinq  heures,  les  accidents  douloureux  s'amen- 
dent et  quelques  zones  de  démangeaison  apparaissent, 
en  différents  points  du  corps  Le  lendemain,  nous  assis- 
Ions  au  développement  d'une  urticaire,  avec  fièvre,  qui 
envahit  successivement  le  ventre,  la  poitrine  et  les  bras. 
L'urticaire  persista  trois  jours...  A  partir  du  7  août, 
M.  Dieulafoy  fit  de  nouvelles  ponctions,  sans  observer 
d'urticaire. . . 

On  rencontre  même  dans  les  auteurs  la  citation  d'un  cas 
de  Dieulafoy  où  il  n'a  pas-été  pratiqué  moins  de  300  ponc 
.  tioos  (14). 

Au  reste  les  vésicules  filles,  plongées  dans  un  liquide 
louche  ou  même  purulent,  gardent  leur  vitalité  assez 
longtemps  et.  par  suite,  sont  susceptibles  de  sécrétions. 
Nous  ne  voulons  comme  preuve  de  cette  assertion  que 
l'ohs.  d'AncHAMBAULT  (12),  citée  plus  haut,  où,  après  trois 
interventions  successives,  dont  la  dernière  a  été  de  trente- 
cinq  jours  postérieure  à  la  première,  et  bien  que  le  liquide 
évacué  à  la  deuxième  ponction  fût  purulent,  on  trouva 
des  vésicules  filles  intactes. 

Tous  les  chirurgiens  et  tous  les  anatomo  pathologistes 
oui  pu  observer  des  faits  analogues.  A  l'appui  de  la  vita- 
lité persistante  des  vésicules  tilles,  nous  citerons  encore  le 
fait  suivant  observé  par  nous  personnellement  :  des  vési- 
cules filles  provenant  d'un  (nie  kystique  de  mouton  main- 
tenu à  la  température  du  laboratoire,  et  conservées  dans 
une    poche    [incomplètement   vidée,   à    contenu    trouble 

(15,}  Potlierat.  Thèse  de  Paris  IS89. 


étaient  encore  vivantes,  quatre 
partielle  du  liquide.  An  reste, 
vésicules  Mlles  est  nécessaire  po 
des  Carnivore"  par  les  organes  co 

Pour  conclure,  on  voit  que  si 
précédents  est  susceptible  d'ei 
particuliers,  aucun  ne  peut  pn 
totalité  des  observations  ;  qu'ils  st 
dire  les  uns  les  autres  ;  et,  en 
observés  jusqu'à  présent  ne  plal 
cante  contre  l'hypothèse  de  la  pc 
sation  massive  de  l'organisme,  à 
d'une  quantité  notable  de  toxines 

Cette  hypothèse,  au  reste,  ne 
exclusive  des  autres  et  on  conçoi 
que  des  mécanismes  pathogéuiq 
selon  les  cas,  venir  se  prêter  uni 
pas  la  règle  dans  la  plupart  des  phé 

En  résumé  nos  recherches  état 

lu  Que  le  point  de  congélation  i 
sensiblement  égal  à  celui  de  la  lyn 

2°  Que  la  membrane  hydatique 
deux  sens  aux  substances  cristal 

Ces  constations  physiques  explî 
des  échanges  moléculaires  entre  '. 
aussi  les  phénomènes  d'inloxicat 
des  échanges  osmotiques  intenses, 
par  une  ponction  incomplète.  Ce; 
il  faut  attribuer  une  valeur  var 
certaine  et  insoupçonnée  jusqu'ic 

L'hypothèse  de  t'immuoisation 
vis-à-vis  des  toxines  parasitaires  : 
pathologie  générale:  la  format 
dans  l'organisme  des  animaux  rec 
étrangères;  et  sur  une  série  de 
explique:  à  savoir  ta  prédomia 
d'intoxication  hydatique  dans  le 
révolutions  pont  inée  de  l'échinoci 
faiblesse  de  réaction  de  l'organi' 
massive  de  poison.  Elle  n'a  pas  e 
tratiun  expérimentale.  

Note  sur  la  diazoréac 

par  MU.  De  lé  ar  de 
«l  Hanta  feuille,  Interne  provi 


Plusieurs  auteurs,  Michaelis  en  ] 
l'existence  de  la  diazoréaction  d'I 
des  mal. ides  atteints  de  fièvre  typi 

pulmonaire. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  rei 
chez  un  certain  nombre  de  typhon] 
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t  atteints.  Déplus, 
on  existe  pendant 
ue  la  température 
dente,  et  disparaît 
i  chute  définitive 
1a  disparition  nous 
.ce.  Nous  avons 
yant  pour  but  de 
oductives  de  celte 

,  l'acide  phénique, 
^  sont  susceptibles 

i  à  des  tuberculeux 
1  gr.  de  teinture 
blés,  jamais  nous 
uite  de  ces  divers 
constaté  que  si  on 
ides  présentant  la 
pendant  les  24  h. 
■t. 

jïdiques. 

en  3  cachets  dans 
is  3  cas  l'urine  de 
:  une  diazoréaction 
loréaclion  positive 
riori  que  le  salot 
!   intesliual.    Pour 

fait  absorber  à 
ilestinaux  variés 
1 :  3gr.  de  benzo- 
i  dans  2  cas,  l'ont 
ol  ont  dans  2  cas 
uppri  nier  com  plé- 
,  3gr.  de  sacclia- 
ez  3  malades  ont 
ilTérents  purgatifs, 
:s  Roger,  absorbés 
né  la  réaction. 
i  produite  par  la 
ntestinale  puisque 
s  purgatifs  salins 
de  cette  assertion 

rapport  en(re  la 
e  ou  l'intensité  de 
îint  d'obstruction 
ie  grande  quantité 
n'existait  pas.  Le 
îe  intestinal.  Mais 
intestin  en  acide 


Etudions  l'action  de  chacun  de  ces  corps  sur  la  diazo 
réaction. 

Si  on  ajoute  a  une  urine  présentant  la  diazoréaction 
quelques  centigrammes  d'acide  salicylique,  celte  réaction 
persiste.  Si  au  contraire  ou  y  ajoute  quelques  gouttes 
d'acide  phénique,  la  diazoréacliou  y  devient  négative. 

Voyons,  comment  agit  le  phénol  dans  cette  expérience. 
On  peut  supposer  que  son  action  porte  sur  le  réaetil 
J'Erlich  (acide  sulfanilique  +  nitrite  de  sodium)  ou  bien 
qu'elle  porte  sur  les  substances  indéterminées  de  l'urine 
qui  produisent  la  diazoréaction, 

Nous  avons  vérifié  qu'en  ajoutant  du  phénol  au  réactif 
d'EnucH,  ce  réactif  est  encore  capable  de  produire  un 
diazoïque.  Nous  avons  fait  l'expérience  avec  la  dimélyla- 
niliiie,  corps  qui,  en  présence  d'acide  sulfanilique  et  de 
nitrite  de  sodium,  donne  un  diazoïque  d'une  couleur 
rouge  vif;  l'addition  du  phénol  ne  gène  nullement  la 
réaction.  Donc  le  phénol  agit  bien  sur  les  substances 
productrices  de  la  diazoréacliou. 

Nous  avons  d'ailleurs  constaté  que  3  gr.  d'acide  salicy- 
lique ingérés  par  3  de  nos  malades  n'ont  -nullement 
modifié  la  diazoréacliou  et  que  1  g-  d'acide  phénique  l'a 
supprimée  dans  2  cas  et  en  a  diminué  l'intensité  dans  deui 
autres  cas. 

Cette  action  du  phénol  est  intéressante  ;  elle  non* 
permet  peut-être  d'expliquer  la  diminution  d'intensité  et 
la  disparition  de  la  diozoréa.lion  à  la  défervescence  de- 
maladies  aiguës,  ainsi  que  nous  l'avons  constaté  chez  nos 
typhoidiques  par  l'augmentation  graduelle  des  phéuol* 
dans  l'urine. 

De  plus,  Briëuer  a  observé  que  dans  plusieurs  maladies 
aiguës,  la  diphtérie,  la  scarlatine,  l'érysipèle,  la  sécrétion 
du  phénol  est  très  élevée.  Or,  précisément  dans  ces 
maladies,  MtcuABi.isa  constaté  que  la  diazoréacliou,  quand 
elle  se  montre,  apparat!  et  disparaît  aussitôt.  On  peut 
donc  attribuer  l'absence  ou  la  disparition  rapide  delà 
diazoréaclion  dans  ces  maladies  à  l'élimination  des  phé- 
nols en  grande  quantité 

En  résumé,  nous  croyons  pouvoir  conclure  de  nos 
expériences,  que  la  diazoréaction  ne  semble  pas  être  en 
rapport  direct  avec  l'intensité  des  putréfactions  intesti 
miles,  l'ingestion  de  la  plupart  des  antiseptiques  iules 
tiuaux  ne  supprimant  pas  cette  réaction. 

Le  phénol,  le  salol,  le  benzo-napbtol,  le  bèlol,  dont 
l'ingestion  affaiblit  ou  fait  disparaître  la  diazoréacliou. 
paraissent  agir  sur  les  substances  de  l'urine  productrices 
de  la  diazoréaction.  grâce  à  leur  fonction  phénol 

Restauration  ostéogénique  d'une  phalangette 
Par  M.  le  docteur  H.  Folet 

Vers  le  mois  de  mars  1901.  on  m'amena  un  jeune  homme 
de  17  ans  qui,  atteint  d'un  panaris  de  l'index  droit,  avait 
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été  soigné  par  des  moyens  trop  exclusivement  médicaux  : 
bains  et  cataplasmes.  Puis  une  petite  ouverture  s'était  faite 
spontanément  ou  avait  été  pratiquée  au  bout  du  doigt  (je  ne 
me  rappelle  plus  au  juste!  ;  les  phénomènes  aigus  de 
phlegmasie  s'étaientcalmés,  mais  la  plaie suppuraildepuis 
des  semaines.  Un  examen  au  stylet  me  fit  constater  la 
dénudation  de  l'os  et,  au  moyen  d'une  pince  à  mors  fins,  il 
me  fut  facile  d'extraire  la  totalité  de  la  phalangette,  que  je 
vous  présente.  Elle  est  complète,  sauf  une  mince  lamelle 
de  tissu  compacte  de  la  face  externe  de  l'osselet.  A  la  suite 
de  celte  extraction,  le  segment  digital  désossé  se  laissait 
plier  comme  s'il  eut  été  en  caoutchouc. 

Je  savais,  pour  l'avoir  vu  vingt  fois,  ce  qui  allait  advenir: 
la  fistule  se  cicatriserait  eu  quelques  jours,  niais  le  four- 
reau périoslique  vide  se  ratatinerait  sqr  lui  même  et  l*os 
nouveau  qui  s'y  formerait  serait  un  noyau  court  et  informe. 
L'ongle  n'étant  plus  soutenu  par  le  squeletle  phalangei- 
tique,  se  recourbe,' et  lentement  s'incline  vers  la  face 
palmaire,  tortu  et  irrégUlier.  Si  bien  qu'au  bout  d'un 
an  le  doigt  est  terminé  p;ir  une  sorte  de  moignon  garni  à 
sou  extrémité  d'une  griffe  accrocheuse.  C'est  aussi  disgra- 
cieux qu'incommode  ;  et  bien  des  malades  viennent  nous 
demander  d'amputer  cetteextrémité  désagréable,  préférant 
Un  doigt  raccourci,  mais  muni  d'un  bout  régulièrement 
arrondi  et  exerçant  facilement  ses  fonctions  tactiles  et 
préhensives,  à  une  phalangelle  inégale  et  crochue. 

Cependaul  je  nie  dis  que,  si.  dans  l'espèce,  on  parvenait 
a  maintenir  bien  étendu  cet  étui  périostique  où  l 'ostéogénèse 
devait  déjà  avoir  une  amorce  de  forme  allongée  (lamelle 
de  face  externe  restée  adhérente  à  la  surface  endopérios- 
tale),  on  obtiendrait  sans  doute  la  restauration  d'un  osselet 
cyltndroïde  qui  jouerait  le  rôle  de  la  phalangette  éliminée. 
El,  vu  l'intensité  de  la  vie  osseuse  chez  les  jeunes  sujets, 
tout  cela  devait  se  faire  en  peu  de  mois. 

Je  fabriquai  donc  une  petite  demi-gouttière  eu  tarlatane 
plâtrée,  s'appliquanl  exactement  sur  la  face  palmaire  de 
l'index  demi-Qéchi.  La  demi-flexion  est  moins  gênante 
pour  l'i  m  mobilisation  d'un  doigt  unique.  Le  jeun:  homme 
devait  d'ailleurs  rentrer  au  collège  et  il  pouvait,  de  la  sorle 
écrire,  à  la  rigueur,  en  tenant  la  plume  entre  le  pouce  et  le 
médius.  Le  doigt,  emboîté  dans  sa  demi-gouttière,  y  était 
maintenu  et  fixé  par  une  bande  en  tarlatane.  On  devait 
garder  deux  mois  cet  appareil,  jour  et  nuit  ;  seulement 
tous  les  soirs  libérer  le  doigt  un  quart  d'heure  et  lui  faire 
faire  une  vingtaine  de  fois  de  suite  des  mouvements  de 
flexion  et  d'extension,  pour  maintenir  la  souplesse  des 
jointures  et  le  libre  glissement  des  tendons  dans  les  gatnes. 
Au  bout  de  deux  mois,  on  cesserait  de  porter  l'appareil  le 
jour,  pour  ne  te  plus  porter  que  In  nuit.  Si  même  la  gout- 
tière plâtrée  était,  au  bout  de  deux  mois  de  service,  fort  j  Tr^sl 
démolie,  ou  pourrait  la  remplacer  par  une  petite  planchette      [e  rac 
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abaissement  de 

irable,  la  respira- 
pas  de  douter  de 
èdent  desvomis- 
euxet  muqueux, 
solue  au  bout  de 
t  par  l'anus.  Le 
me  rapidement. 

,  présente  depuis 
des  périodes  de 
même  un  peu  de 
ues  et  même  du 
période  nouvelle 
.rivant  son  habi- 

souflert  davan- 
ient  sensible,  les 
usinent   sous  la 

matières  et  les 
nents  se  répètent 
isparu,  la  langue 
e  basse,  la  peau 
■[chronique. 
chroniques,  que 
nstalle  brusque- 
bles  digestifs  ou 
lé  la  scène  ;  ici, 
Drès  une  laparo- 
i  viemx  constipé 
2  chronique;  là, 
e  qui  subit  une 
eclusion,  témoi- 


Lques.  —  Dans 

de.  Comment  ? 

sstacle,  de  l'âge 

ant. 

■era  les  orifices 

;  le  canal  ingui- 

obturateur,  les 
on  explorera  le 

hernie,  pas  de 
iné  les  coliques 

ments;  il  s'agit 

nous  y  revien- 
la  nature  et  le 
n  le  saura  par- 
lique.  rarement 

SSON. 


îtra  surtout  le 
]uelquefois  des 


obstructions  par  masses  fécales  ou  des  sténoses  consécutives 
à  des  inflammations  anciennes  et  connues  du  péritoine  ou 
des  organes  pelviens.  Dans  l'occlusion  aiguë  on  reconnaîtra 
parfois  l'invagination,  rarement  le  volvulus,  très  rarement 
les  occlusions  par  brides,  torsions,  etc.  En  somme,  tantôt 
on  aura  un  diagnostic  ferme,  plus  souvent  on  restera  dans 
le  doute. 

On  sera  mieux  fixé  en  général  sur  le  siège  élevé  ou  infé- 
rieur, grêle  ou  colique  de  l'obstacle,  parfois  encore  on  restera 
dans  le  doute. 

Traitement.—  La  conduite  à  tenir  est  différente  suivant 
que  l'on  a  pu  apprécier  le  siège  et  la  nature  de  l'obstacle  ou 
que  l'on  n'a  pu  les  préciser. 

A.  OBSTACLE  COSNU,  DIAGNOSTIC  PRÉCIS.  —  i)  C'est 
un  cancer  del'lnteslln,  Qu'il  soit  inopérable  ou  non.  ne 
l'enlevez  pas;  Pour  le  moment,  vous  traitez  une- occlusion 
et  non  un  cancer.  Courez  au  plus  pressé,  évitez  la  sterco- 
rémie.  L'extirpation  d'un  cancer  du  groB  intestin  an  cours 
d'une  occlusion  est  une  faute  ;  la  vacuité  de  l'intestin  est 
indispensable  pour  donner  au  malade  des  chances  sérieuses 
de  survie  par  l'entérectomie. 

a)  Le  cancer  siège  sur  rin!eslin  grêle:  l'anus  contre 
nature  est  presque  un  arrêt  de  mort,  c'est  quelquefois 
pourtant  la  seule  ressource  sur  des  malades  trop  faibles  pour 
supporter  une  aune  intervention.  L'cntéro-anastomose  est 
l'opération  de  choix,  grave  il  est  vrai.  L'extirpation  sera 
très  rarement  indiquée. 

b)  Le  cancer  siège  sur  le  gros  intestin  :  ici  l'anus  contre 
nature  reprend  toute  sa  valeur,  a)  La  tumeur  est-elle  extir- 
pable,  c'est  l'anus  temporaire,  l'abouchement  simple 
à  la  peau  qu'il  faut  faire;' plus  tard  on  pourra  rétablir  le 
cours  des  matières  et  enlever  le  néoplasme.  6)  La  tumeur 
n'est  pas  enlevable.  C'est  alors  l'anus  défini Uf  que  l'on 
pourra  établir.  Si  le  malade  est  plus  résistant,  si  la  tumeur 
laisse  perméable  en-dessous  d'elle  un  segment  intestinal 
suffisant,  l'exclusion  unilatérale  de  l'intestin  aVec  abou 
chement  de  l'iléon,  dans  l'S  iliaque  est  le  meilleur  pro- 
cédé. 

i|  La  tumeur  est  extérieure  à  l'intestin.  Si  la  tumeur 
qui  gène  la  circulation  des  matières  est  extérieure  à  l'in- 
testin, ne  fait  que  le  comprimer,  est  extrinsèque  en  un  mot, 
son  ablation  est  indiquée,  cela  va  de  soi  ;  l'en tèrosto mie 
n'est  légitime  que  dans  les  cas  graves  et  pressants. 

3)  Il  s'agit  d'une  invagination  intestinale.  C'est  chez  un 
enfant  et  vous  avez  perçu  nettement  le  cylindre  intestinal 
épais  et  dur.  Presque  toujours  il  vous  reste  des  doutes;  il  y 
aies  plus  grandes  chances  pour  que  ce  soit  un  invagination, 
c'est  peut-être  autre  chose.  Si  vous  le  pouvez,  faites  la 
laparotomie  et,  malgré  Chahut,  réservez  l'anus  contre 
nature  aux  cas  très  graves,  en  mauvais  milieu  chirurgical. 

4)  Il  s'agit  d'une  occlusion  postopératoire.  C'est  une 
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opérée  qui  ne  vas-pas  à  .la  selle  depuis  3  ou  4  jours,  depuis 
son  opération.  Vous  n'avez  pas  enlevé  de  grosso  tumeur,  I 
vous  n'avez  pas  à  craindre  la  chute  du  côlon  transvase  ! 
et  la  plicature  de  l'angle  du  côlon,  c'est  une  fausse  occlusion. 
Un  purgatif,  un  peu  de  strychnine  et  tout  rentre  dans 
Tordre;  ou  bien  l'incertitude  du  diagnostic  recommence. 

B)  OBSTACLE  INCONNU  OU  DOUTEUX,  OCCLUSION 
AIGUË.  —  Ce  sont  surtout  ici  les  invaginations,  les  torsions, 
les  hernies  internes,  rarement  les  tumeurs,  les  compressions, 
les  rétrécissements,  etc.  La  première  règle  est  d'agir  tôt, 
car,  avant  la  perforation  intestinale,  la  péritonite  et  les 
complications  ordinaires  de  l'occlusion,  la  stercorémie  est 
là,  plus  grave,  qui  s'installe  dès  le  début,  progresse  et 
menace. 

Deux  moyens  d'action  sont  en  présence  :  la  laparotomie, 
l'entérostomie.  Préférez  la  laparotomie. 

i°  L'obstacle  siège  plus  souvent  ici  sur  l'intestin  grêle,  et 
l'agus  sur  le  grêle  est  excessivement  grave  ;  20  l'obstacle  peut 
souvent  être  reconnu  au  cours  de  l'opération  et  souvent 
aussi  levé  :  3°  elle  suffit  parfois,  dans  l'iléus  paralytique. 
Pour  ces  raisons  vous  aurez  recours  à  la  laparotomie. 

Mais,  il  y  a  des  contre-indications  :  l'âge  avancé,  l'état 
trop  grave  du  patient,  la  mauvaise  qualité  chirurgicale  du 
milieu  ambiant  et  encore,  si  vous  savez  vous  y  prendre 
votre  inexpérience  de  la  chirurgie  abdominale  —  ceci  irré- 
médiable pour  une  opération  d'urgence.  —  Ne  vous  lancez 
pas  tête  baissée  dans  une  laparotomie,  si  ce  n'est  pas  votre 
métier;  c'est  quelquefois  très  difficile  de  reconnaître  d'abord, 
de  lever  l'obstacle  ensuite  et  de  faire  cela  vite,  bien, 
proprement. 

Qu'elle  vienne  de  vous  ou  d'autres,  s'il  y  a  contre-indica- 
tion à  la  laparotomie,  faites  l'entérostomie,  et  pour  cela, 
une  petite  incision  iliaque  ;  prenez  la  première  anse  dilatée, 
sortez-la,  ouvrez-la  s'il  y  a  urgence,  fixez  à  la  paroi  par 
quelques  points,  c'est  fini,  simple  et  facile  ;  et  la  cocaïne 
suffit. 

Plus  simple  et  plus  facile  encore,  le  traitement  médical 
vaut  le  taxis  dans  la  hernie  étranglée.  C'est  une  perte  de 
temps,  il  doit  être  rangé  au  nombre  des  complications  de 
l'occlusion  aiguë. 

C.  OBSTACLE  INCONNU  OU  DOUTEUX;  OCCLUSION 
CHRONIQUE.  —  L'occlusion  est  chronique;  nous  voici 
moins  pressés.  Toutes  proportions  gardées,  on  prend  l'habi- 
tude de  la  stercorémie  comme  de  la  morphine  ou  du  tabac. 
Aussi,  le  traitement  médical  est-il  défendable  au  début  et 
jusqu'à  un  certain  point. 

Traitement  médical.  —  Il  y  faut  de  la  mesure  et  il  con- 
vient de  choisir  parmi  les  procédés. 

Les  purgatifs  sont  souvent  plus  dangereux  qu'utiles; 
s'ils  guérissent  quelques  obstructions  intestinales,  ils  compli- 
quent plus  souvent  la  situation  qu'ils  ne  l'améliorent.  j 


Les  insufflations  dans  le  rectum,  le  massage, 

rarement  efficaces,  présentent  de  réels  dangers. 

L'inversion,  anodine,  ne  donne  guère  que  des  insuccès. 

Les  pou-  lions  capillaires  sont  abominables,  dange- 
reuses et  inutiles. 

Le  lavage  de  l'estomac  donne  parfois  des  résultats; 
on  peut  l'essayer  si  la  famille  ou  le  malade  le  réclament. 

L'entéroclyse,  vulgô  lavement,  est  un  bon  procédé. 
L'injection  doit  être  faite  à  l'aide  d'une  grosse  sonde  de 
caoutchouc  remontant  aussi  loin  que  possible  dans  le 
rectum,  elle  doit  être  poussée  lentement,  progressivement,, 
être  abondante,  c'est-à  dire  qu'il  faut  injecter  plusieurs  litres 
de  liquide.  L'eau  est  bonne,  l'huile  meilleure. 

Le  lavement  électrique,  aussi,  a  donné  de  nombreux 
succès.  Son  emploi  est  plus  délicat.  Il  nécessite  une  bonne 
machine  électrique  à  courants  continus,  susceptible  de 
fournir  un  courant  d'une  intensité  de  40  a  5o  milliampères. 

Une  électrode,  la  positive,  plaque  large  et  mouillée,  est 
appliquée  sur  le  ventre  du  patient,  l'autre,  sonde  en  gomme 
à  mandrin  métallique,  placée  dans  le  rectum, remplie  d'une 
solution  d'eau  salée  tiède.  Le  courant,  amené  progressive- 
ment vers  3o  milliampères,  sera  renversé  de  cinq  en- 
cinq  minutes  quatre  fois  environ.  Il  faut  avoir  soin  de* 
ramener  l'intensité  à  zéro  pour  renverser  le  sens  dtar 
courant. 

Ces  trois  moyens  sont  bons  ;  ils  réussissent  merveilleuse- 
ment dans  l'obstruction  intestinale,  simple,  quelquefois  dans 
la  parésie  intestinale,  rarement  ailleurs. 

Ils  ont  l'avantage  de  ne  faire  perdre  que  peu  de  temps;: 
s'ils  échouent,  il  faut  être  prêt  à  employer  de  suite  des. 
moyens  plus  directs. 

Traitement  chirurgical.  —  En  général,  le  traitement 
médical  n'a  été  que  trop  essayé  quand  on  est  appelé. 

Le  traitement  chirurgical  est  alors  la  ressource  nécessaire. 

On  a  affaire  surtout  à  des  tumeurs,  à  des  compressions- 
larges,  à   des  rétrécissements,  des  invaginations    chroni- 
ques, etc.,  et,  le  plus  souvent,  à  des  obstacles  siégeant  sur  le 
gros  intestin. 

Les  deux  méthodes  déjà  indiquées  restent  en  présence: 
l'entérostomie,  la  laparotomie. 

Par  la  laparotomie,  vous  ne  trouverez  pas  toujours" 
l'obstacle,  vous  ne  pourrez  pas  toujours  le  lever  ;  le  malade4 
est  du  reste  souvent  âgé,  profondément  infecté.  L'entéros- 
tomie, moins  grave,  pourra  ordinairement  être  faite  sur  le 
gros  intestin,  et  vous  la  préférerez  presque  toujours,  tout  au 
moins  en  dehors  des  hôpitaux.  Elle  sera  faite  dans  la  région 
iliaque  droite,  sur  la  première  anse  qui  se  présente,  le 
coecum  si  possible. 

La  laparotomie  dans  l'occlusion.  —  La  laparotomie 
sera  médiane.  Le  ventre  ouvert,  cherchez  le  cœcum.  Il  est 
dilaté,  l'obstacle  siège  sur  le  gros  intestin  ;  il  est  vidfc, 
l'obstacle  siège  sur  le  grêle.  A  partir  du  cœcum  déroulez  Tin- 
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bords  séreux  du  collet  (cylindre  invaginant)  à  ceux  du 
cylindre  invaginé  pour  éviter  la  perforation.  C'est  le  tout  a 
l'égoût.  Plus  souvent  la  résection  du  boudin  invaginé  à 
travers  une  incision  du  cylindre  invaginant  sera  nécessaire. 
Les  corps  étrangers  pourront  être  extraits  par  une 
incision  sur  le  bord  convexe  de  l'intestin,  suivie  de 
sutures.  Cette  conduite  est  infiniment  préférable  au  mor- 
cellement, au  broiement,  à  l'acupuncture  de  ces  corps 
étrangers. 

d)  Il  n'y  a  pas  d'obstacle  réel.  —  Il  s'agit  alors  de 
fausses  occlusions,  dues  à  de  ta  paralysie  intestinale,  ou  plus 
rarement  de  la  contracture  intestinale. 

]<>  Pavaiysie  intestinale.  —  «)  Assez  souvent,  on  a  cru 
faire  une  laparotomie  pour  occlusion,  on  tombe  sur  une 
péritonite.  Nettoyer  le  péritoine  avec  des  compresses 
sèches,  chercher  rapidement  la  cause,  un  appendice  à 
réséquer,  une  perforation  à  fermer  par  quelques  points 
séro-musculaires,  puis  séro-séreux,  un  pyosalpynxaenlever, 
une  hématocèle  à  traiter  (ce  qui  ne  serait  pas  arrive  si  l'on 
avait  fait  le  toucher  vaginal},  telle  est  la  conduite  à  tenir, 
mais  c'est  là  le  traitement  de  la  péritonite  et  non  plus  de 
l'occlusion. 

61  Dans  d'autres  'cas,  il  n'y  a  que  quelques  granulations 
tuberculeuses,  ou  même  aucune  trace  d'obstacle  ;  c'est  alors 
VHil'US  paralytique.  En  pareil  cas,  la  laparotomie  paraît 
avoir  par  elle-même  une  action  e/ricace.  Vous  serez  encore 
plus  certain  de  son  action  curative,  si  vous  pratiquez  une 
toute  petite  entérostomie  sur  une  des  anses  dilatées. 

2"  Enfin,  on  a  vu  parfois  le  ràlvécisssement  intestinal  lié 
à  des  contractures  segmenlaires  de  l'intestin.  La  laparo- 
tomie paraît  avoir  la  même  efficacité  que  dans  l'ilœus 
paralytique;  en  cas  de  persistance  des  troubles,  les  hoII- 
spasmodiqueset  les  auliuerveux  pourraient  être  indi- 
qués. 

L'opération  terminée  les  anses  moutonnent  parfois  et 
refusent  de  rentrer  dans  le  ventre.  Entourez-les  d'une  com- 
presse, engagez  les  bords  de  la  compresse  dans  le  ventre 
et  fermez  celui-ci  en  retirant  peu  à  peu  la  compresse  ;  ou 
encore,  faites  soulever  fortement  les  bords  de  la  paroi  par 
votre  aide  avec  les  doigts  ou  deux  anses  de  fil,  de,  façon  à 
augmenter  ta  capacité  abdominale,  et,  pendant  ce  temps, 
cherchez  à  réduire. 

Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  incisez  franchement  une 
anse  distendue  en  protégeant  bien  tout  l'intestin  par  des 
compresses,  et  videz  ces  anses  ballonnées  jusqu'à  ce  que  la 
réduction  soit  aisée  ;  lermez  alors  soigneusement  l'anse  et 
réduisez. 

TraHem«ntife  l'anus  evutre  nature.  —  Ainsi,  de  ces 
malades,  les  uns  sont  guéris  définitivement,  les  autres  sont 
porteurs  d'une  infirmité  répugnante,  l'anus  contre  nature. 
Cet  anus  lui-même,  établi  pour  sauver  la  vie,  n'est  pas  fata- 
lement définitif. 
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S'il  s'agit  d'une  tumeur  maligne  inopérable,  reconnue  au 
cours  de  l'intervention  ou  ultérieurement,  il  faut  laisser  cet 
utile  anus  définitif. 

-  En  cas  contraire,  deux  éventualités  se  présentent  :  a)  le 
cours  des  matières  se  rétablit  ;  b)  le  cours  des  matières  ne  se 
rétablit  pas. 

a)  Le  cours  des  matières  se  rétablit.  —  Parfois  alors, 
les  petites  bouches  d'entérostomie  se  ferment  d'elles-mêmes  ; 
si  elles  ne  se  ferment  pas  ou  s'il  s'agit  d'anus  vrai,  l'occlusion 
chirurgicale  par  les  divers  procédés  d'entérorrhaphie 
est  absolument  indiquée. 

b)  Le  cours  des  matières  ne  se  rétablit  pas.  —  L'anus 
a  été  établi  d'urgence,  et  aujourd'hui,  la  santé  du  malade  est 
bonne,  l'état  général  s'est  relevé,  faites  la  laparotomie  et 
cherchez  l'obstacle. 

Cet  obstacle  peut  être  levé,  levez-le;  il  n'est  pas  levable, 
supprimez-le  si  possible,  par  ta  résection  par  exemple,  ou, 
plus  souvent,  faites  l'entéro-anastomose  qui  rétablira 
le  cours  des  matières  et,  du  même  coup  ou  secondai  rement, 
fermez  l'anus  contre  nature. 

Résultats.  —  Il  n'est  pas  possible  de  fournir  en  chiffres 
précis  le  pourcentage  de  guérisons  des  diverses  opérations 
pratiquées  contre  l'occlusion,  nidefixer mathématiquement 
le  coefficient  de  curabilitédes  différentes  formes  de  l'affection 

(Quelle  que  soit  la  cause,  l'occlusion  est  extrêmement 
grave  par  elle-même,  par  la  stercorémie  d'abord,  par  ses  mul- 
tiples complications  ensuite,  et  si  un  traitement  bien  com- 
pris donne  au  malade  des  chances  de  guérison,  ces  chances 
sont  d'autant  plus  grandes  que  le  traitement  aura  été  entre- 
pris plus  tôt.  Donc,  ne  perdez  pas  de  temps.  Ici  comme 
dans  la  hernie  étranglée  l'opération  précoce  est  souvent  le 
salut;  qu'est-ce  du  reste  que  la  hernie  étranglée,  sinon 
une  occlusion  interne  ? 
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Notre  collègue,  le  docteur  Lambung,  professeur  de  chi- 
mie organique  à  la  Faculté,  a  soutenu  récemment,  à  la 
SorboDne,  sa  thèse  de  doctorat  es  sciences  sur  l'action  de 
l'isocyanate  de  phônyle  sur  quelques  oxyacides  et  leurs 
éthera. 

Nous  sommes  heureux  de  lui  adresser  nos  bien  vives 
et  bien  sincères  félicitations. 

—  Parmi  les  distinctions  honorifiques  dont  nous  donnons 
plus  loin  le  détail  il  nous  faut  relever  les  suivantes,  qui 
intéressent  notre  région  du  Nord. 

OnL  été  faits  officiers  de  l'Instruction  publique-  MM.  les 
docteurs  Canu,  d'Ardres (Pas-de-Calais);  Pollet,  de  Douai 
(Nord)  ;  Riche,  de  Jeumont  (Nord);  Wemabre,  de  Wor- 
mhoudt  (Nord). 
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Notre  collègue,  le  docteur  G.  [ 
clinique  médicale  à  la  Faculté,  no 
sance  d'une  fille  Andrée.  Nous  1 
compliments  nos  meilleurs  vœux  p 

M.  le  docteur  Dkcoopman,  de  G 
fait  part  de  la  naissance  de  son  fil; 
souhaits. 

UNIVERSITÉS  DE  F 

Clermont.  —  M.  le  docteur  Gros, 
siques  et  chimiques,  est  prorogé 
l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et 

Besançon.  —  M.  le  docteur  Pr 
lologie,  est  nommé  directeur  de  1 
médecine  et  de  pharmacie. 

Amiens.  —  M.  le  docteur  Moynii 
d'un  cours  de  physiologie,  estnomi 
naturelle  à  l'Ecole  préparatoire  d 
macie. 

.Santés.  —  Un  Concours  s'ouvrir 
devant  la  Faculté  de  médecine  de 
suppléant  des  chaires  de  pathologi 
gicale  à  l'Ecole  de  plein  exercu 
pharmacie. 
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Pérouse  ;  Godet,  aux  Sables-d'O 
teauroux  ;  Hoël,  de  Reims  ;  Imbei 
à  Lalinde  ;  LaFFORoue,  à  La  Très 
Plombières;  Lerat,  à  Nantes  ;  Lio 
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x  ;  Guers,  à 
Guillemard,    â 


Tbièblemont  ;  Rerland,  à  Rospodern  ;  Herr,  à  Grigny  ; 
Houdry,  à  laverny  ;  Jacob,  à  Saint-Aflrique  ;  Jacquin,  à 
Jouaville;  Jan-Kergnistel,  à  Merquer  ;  Jakin,  à  Vertus  ; 
Jaudou,  à  Juvigny  ;  Joanny.  à  Saint-Martin-Valmeroux  ; 
Klein,  à  Nantes  :  Lachatre,  à  Cbantelle  ;  Lapon,  à  Bour- 
deille  ;  Lalannr,  à  Maréville  ;  Lahole,  à  Arbas  ;  Lamou- 
roux,  à  Montpellier  ;  Larcher.  à  Lagranville  ;  Lasne,  à 
Aix-en-Othe  ;  Lasserre,  Laurent,  à  Bordeaux  ;  Lebrou,  à 
Mayet-en-Montagne  ;  Le  Noc,  au  Faouet  ;  Leturc,  à  Saint- 
Lô  ;  Level,  à  Commercy;  Mâchefer,  de  Vincennes  ; 
Macrez,  de  Liomer  ;  Mahée,  de  Vertou  ;  Mailhbtard,  de 
Tonnay-Charente  ;  Martin  du  Magny,  de  Bordeaux  ; 
Mary,  de  Nauterre  ;  Mauny,  de  Saintes  ;  MëuKier,  de 
Sully-sur-Loire  ;  Mey.nard,  de  Marines  ;  Mézange,  de 
Lassa y  ;  Michaud,  de  l'Isle-sur-le-Doubs  ;  Milliot,  de  Cba- 
vauges  ;  Mosod,  de  Bordeaux  ;  Monod,  de  Pau  ;Ollivier. 
de  Dinan  ;  Pasqueheau,  de  la  Boissière  du  Doré  ;  Passano, 
de  Cognocoli-Monticchi  ;  Pelon,  de  Montpellier;  Pelvet, 
de  Vire  ;  Petit,  d'Angers  ;  Pll-LOT,  d'Auxerre  ;  Piotay,  de 
Niort;  Pontbil,  d'Isle- Jourdain  ;  Porchaire,  de  Neuvicq 
Portalibh,  de  Ftorae  ;  Pouchet,  de  Grignols;  Prévost 
de  Thiviers  ;  Rabouruin,  de  Voves;  Ravailler,  de  Saint- 
Arnaud  ;  Reilhac,  de  Betz  ;  Remignard,  de  Plémet 
Richekolles,  de  Monlluçou  ;  Robin,  de  Grand-Serre 
Rcmiau,  de  Pamiers;  Sanrëy,  de  Balna  ;  Savin,  d'Apre^ 
mont;  Seisond,  de  Valbouue  ;  Siiraj,,  de  Montmèdy 
Stoorme,  de  Lyon  ;  Thierhe,  de  Vichy  ;  Thiéry,  d'Orcnies 
Thovistb,  d'Amplepuis  ;  Tremoux,  de  Nort  ;  Vadon, 
d'Aix  ;  Valat,  de  Cahors;  Veillard,  de  Meung  :  Ver 
gniaud,  de  Brest. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Drappier,  de  Bar-le-Duc  (Meuse);  de 
Montgolfier,  d'Annonay  (Ardèehe). 

Boutin,  d'Aire-sur-!a-Lys  (Pas-de-Calais). 

Victor  Duplessier,  externe  des  hôpitaux  de  Paris. 
ouvrages  déposés  aux  bureaux  du  journal 

—  Tuberculose  et  somma  anti-toxiques,  par  le  docteur 
Iîaradat,  de  Cannes.  Extrait  du  volume  du  Congrès  britannique 
de  ta  Tuberculose. 

—  Sur  le  traitement  hydro-minéral  des  hypersthéniét 
gastriques  (hyperchlorhydrie),  par  le  docteur  Deléage  (de 
Vichy).  Extrait  de  la  Cazette  des  Eaux. 

—  Matière  médicale  zoologique,  histoire  des  drogues 
d'origine  animale,  par  le  professeur  Beau  regard,  révisé  par 
Gouttière,  avec  préface  de  d'Arsonval.  Paris,  C.  Naud,  1901. 

—  Le  blanc  de  blomb  et  le  blanc  de  zinc,  par  le  docteur 
Bertin-Sans.  Extrait  du  Montpellier  Médical,  1901. 


PHTISIE,  BRONCHITES,  CATARRHES.  —  L'Emalutian 
Harchnls  est  la  meilleure  préparation  eréoaotée.  Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


A    propos    de    l'examen    bactériologique 
de  quelques  sécrétions  oculaires 

par  le  Dr  E   Painblan,   ancien   chef  de  clinique  ophtalmologique 

a    la    Faculté. 


Les  affections  inflammatoires  des  membranes  exter- 
ternes  de  l'œil  et  en  particulier  de  la  conjonctive, 
ont  été,  depuis  ces  dernières  années,  l'objet  de  nom- 
breuses études  bactériologiques.  On  pensait  il  y  a  dix 
ans  que  tout  microbe  pyogène  pouvait  engendrer  une 
inflammation  conjonctivale  ou  cornéenne  ;  et  on  en 
accusait  notamment  le  streptocoque  et  le  staphylo- 
coque. 

Les  recherches  faites  en  France  et  à  l'étranger  sur 
les  sécrétions  oculaires,  ont  montré  que  les  muqueuses 
et  en  particulier  la  muqueuse  conjonctivale  ne  sont 
pas  indifféremment  atteintes  par  tous  les  microbes 
pyogènes. 

M.  Morax,  en  1894  —  dans  sa  thèse  intitulée  : 
c  Recherches  bactériologiques  sur  l'étiologie  des 
conjonctivites  aiguës  et  sur  l'asepsie  en  chirurgie 
oculaire,  »  montra  que  dans  la  grande  majorité  des 


cas  de  conjonctivites  aigués,  l'examen  microscopique 
de  la  sécrétion  permettait  de  découvrir  des  microor- 
ganismes spéciaux,  cause  de  l'affection.  Au  Congrès 
de  la  Société  française  d'ophtalmologie  en'  1897,  il 
insistait  sur  le  grand  intérêt  que  présente  au  point  de 
vue  du  diagnostic  précis,  l'examen  microscopique  de 
la  sécrétion  conjonctivale  dans  les  affections  aiguës 
et  chroniques  delà  muqueuse  oculaire.  Il  ajoutait  que 
cet  examen  microscopique  permet  dans  la  plupart 
des  cas  de  déterminer  l'étiologie  de  l'affection  et  qu'il 
doit  être  considéré  comme  un  complément  néces- 
saire de  l'examen  clinique,  dans  tous  les  cas  où 
l'étiologie  ne  ressort  pas  clairement  des  commémo- 
ratifs  ou  de  l'aspect  des  lésions. 

M.  Morax  caractérisait  les  conjonctivites  aiguës 
qu'il  étudiait  dans  sa  thèse,  non  plus  seulement  par 
l'examen  clinique,  mais  par  l'agent  pathogène  qui  en 
était  la  cause.  D'autres  observateurs  tels  que  MM. 
Uhthoff  et  Axenfeld,  étudiant  les  affections  de  la 
cornée  et  en  particulier  l'ulcère  serpigineux,  voulaient 
arriver  à  une  classification  étiologique  des  kératites, 
etjls  s'étaient  efforcés  de  rechercher  le^rapport  exis- 
tant entre  la  forme  objective  de  l'infection  cornéenne 
et  la  nature  de  cette  affection. 

MM.  Morax  et  Petit,  dans  un  travail  paru  dans 
les  Annales  d'oculistique  en  1898,  reviennent  sur  la 
question  de  l'étiologie  des  conjonctivites,  et  déclarent 
qu'on  peut,  en  ce  qui  concerne  les  conjonctivites, 
établir  une   division   basée   sur  l'aptitude  plus   ou 
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En  général,  la  coloration  par  le  bleu  de  méthylène, 
la  fuchsine  phéniquée,  l'a  thionine  suffisent.  Dans 
certains  cas,  pour  différencier  certaines  formes  micro- 
biennes, il  était  utile  de  recourir  à  la  méthode  de 
Gram,  c'est-à-dire  de  faire  agir  sur  ta  lame  colorée 
au  violet  de  gentiane,  la  solution  iodo-iodurée  de 
Lugol  et  de  décolorer  ensuite  à  l'alcool. 

Les  préparations  étaient  alors  examinées  au  micros- 
cope muni  d'un  objectif  1/12  à  immersion  homogène, 
Les  micro-organismes  se  montraient  en  plus  ou  moins 
grande  quantité,  au  milieu  de  cellules  épitbéiiales, 
de  leucocytes  polynucléaires  et  de  filaments  fibrineux 
Cet  examen  direct  suffisait  dans  la  plupart  des  cas  et  au 
point  de  vue  pratique  nous  donnait  souvent  des  résul- 
tats bien  plus  nets  que  le  diagnostic  parles  cultures. 
C'est  qu'en  effet,  il  existe  constamment,  dans  le  cul- 
de-sac  conjonctival  normal,  des  microbes  saprophytes 
en  petit  nombre,  que  l'examen  microscopique  né  peut 
découvrir.  Si  cet  examen  microscopique  est  pratiqué 
sur  une  conjonctive  enflammée,  il  montre,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  de  nombreux  éléments  d'une 
même  espèce  microbienne  en  rapport  de  la  nature 
de  l'inflammation.  Mais  si  l'on  procède  à  la  culture 
de  ces  exsudais  inflammatoires,  il. arrive  le  plus  sou- 
vent que  les  saprophytes  normaux  ou  accidentels  se 
développent  et  faussent  le  résultat  de  l'examen ,  surtout 
si  l'on  n'opère  pas  avec  des  milieux  de  culture  spé- 
ciaux, ce  qui  n'est  pas  toujours  possible  dans  un 
service  de  clinique. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  c'est  donc  l'examen 
microscopique  seul  qui  a  été  pratiqué. 

Nous  indiquerons,  à  propos  de  chaque  variété  de 
microbes,  la  technique  exacte  que  nous  avons  suivie, 
les  cultures  sur  milieux  ordinaires  ou  spéciaux  que 
nous  avons  eu  à  faire  et  aussi  les  inoculations  à  l'ani- 
mal, quand  nous  avons  dû  en  pratiquer  pour  définir 
nettement  un  microorganisme  douteux  en  nous  fixant 
sur  son  degré  de  virulence.  C'est  à  l'Institut  Pasteur 
de  Lille,  au  laboratoire  de  M.  le  professeur  Calmette, 
que  nous  avons  fait  les  cultures  sur  milieux  spéciaux 
et  les  inoculations. 

Dans  ces  conditions,  nous  avons  pratiqué  eh  quel- 
ques mois  307  examens  de  la  sécrétion  dans  des  inflam- 
mations oculaires,  qui  se  décomposent  ainsi  : 

Conjonctivite*  ...          ]98 

K.-rWs 5 

Dacryocystites 42 

Suppurations  inti-aOculmres,  palpébrales  au  orbitàires.  19 

Nous  passerons  en  revue  successivement  les  résliV- 
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tats  que  nous  avons  obtenus  dans  l'examen  bacté- 
riologique des  sécrétions  provenant  de  ces  diverses 
inflammations,  en  les  classant  d'après  la  nature  du 
microorganisme  que  nous  y  avons  rencontré  et  qui  à 
été  reconnu  être  la  cause  de  l'affection. 

A  propos  de  chacun  de  ces  microbes,  sans  donner 
une  description  complète  qui  nous  entraînerait  trop 
loin,  nous  indiquerons  les  caractères  cliniques 
spéciaux  de  l'affection,  et  nous  verrons  que  fréquem- 
ment, ces  caractères  varient,  suivant  le  microbe 
causal.  Souvent,  le  simple  examen  clinique  et  l'étude 
des  commémoratifs  permettent  de  faire  le  diagnostic 
exact  de  l'affection.  L'examen  bactériologique,  dans 
ces  cas,  ne  fait  qtie  confirmer  le  diagnostic  clinique. 
Mais  souvent  aussi  l'examen  clinique  est  en  défaut  et 
l'examen  microscopique  forme  le  complément  néces- 
saire qu'il  ne  faut  pas  négliger  et  dont  les  indications 
seront  précieuses,  dans  les  cas  douteux,  pour  le 
pronostic,  le  traitement  et  surtout  la  prophylaxie. 

Nous  commencerons  cette  revue  par  l'étude  des  198 

cas  de  conjonctivites  dont  la  sécrétion  a  été  examinée 

par  nous. 

Conjonctivites 

Nous  avons  dit  tout  à  l'heure,  après  M.  Mohax, 
que  la  muqueuse  conjonctivale  n'est  pas  indifférem- 
ment  atteinte  par  les  microbes  pyogènes.  L'inflam- 
mation de  cette  muqueuse  ou  conjonctivite  comprend 
un  groupe  de  maladies  qui  sont  bien  différentes  les 
unes  des  autres. 

Malgré  les  progrès  réalisés  dans  ces  dernières 
années,  la  question  de  l'étiologie  n'est  pas  encore 
rjésolue  pour  toutes  les  conjonctivites  et  en  attendant 
une  classification  étiologique  complète  basée  sur  la 
bactériologie,  nous  diviserons  au  point  de  vue  clinique 
les  affections  inflammatoires  de  la  conjonctive  en 
deux  groupes  :  les  conjonctivites  aiguës  et  les  conjonc- 
tivites chroniques. 

Nous  avons  laissé  de  côté  systématiquement  les 
conjonctivites  chroniques  :  conjonctivite  granuleuse, 
conjonctivite  folliculaire,  etc.. 

Nous  avons  examiné  198  cas  de  conjonctivites  aiguës 
et  nous  devons  dire  tout  d'abord  que  dans  10  de  ces 
cas,  nous  n'avons  pu  déceler  dans  la  sécrétion  à  J'exa- 
men  microscopique,  la  présence  d'aucun  microorga- 
nisme. Des  cultures  faites  avec  ces  sécrétions  sur  les 
milieux  ordinaires,  nous  ont  donné  un  résultat  abso- 
lument négatif  dans  7  de  ces  cas  ;  dans  les  3  autres 
cas  nous  avons  obtenu  de  rares  colonies  de  staphylo- 


coques blancs  ou  dorés,  auxquels  il  ne  nous  semble 
pas  possible  d'attribuer  d'autre  rôle  que  celui  de  sapro- 
phyte inoffensif.  Nous  n'avons  du  reste  pas  fait  de 
cultures  anaérobies.  x 

Dans  les  188  autres  cas,  au  contraire,  nous  avons 
trouvé  des  microorganismes,  et  c'est  d'après  la  nature 
de  ces  microbes  que  nous  classerons  nos  examens. 
Sans  nous  attarder  sur  l'insuffisance  de  la  division 
des  conjonctivites,  basée  sur  l'étude  de  la  lésion  ana- 
tomique  et  sur  son  évolution,  nous  dirons  que  depuis 
les  recherches  de  M.  Morax,  on  peut,  au  point  de  Vue 
étiologique,  diviser  les  conjonctivites  aiguës  en  trois 
catégories  : 

La  première  de  ces  catégories  comprend  les  conjonc- 
tivites qu'on  pourrait  appeler  spécifiques.  Ces  conjonc- 
tivites spécifiques  sont  déterminées  par  des  microor- 
ganismes spéciaux,  toujours  les  mêmes,  que  le 
microscope  permet  de  reconnaître,  dont  la  transmis- 
sion se  fait  de  muqueuse  à  muqueuse,  et  qui,  sans 
autre  condition  que  leur  présence,  peuvent  se  multi- 
plier à  la  surface  de  la  muqueuse  conjonctivale  et  en 
déterminer  1'inflamm'ation.  Ces  microbes  ne  persis- 
tent pas  sur  la  muqueuse  revenue  à  l'état  normal.  A 
ce  groupe  appartiennent  le  bacille  de  Weeks,  le  diplo- 
bacille  de  Morax  et  le  gonocoque. 

La  deuxième  catégorie  est  celle  des  conjonctivites 
causées  par  des  microbes,  hôtes  habituels  de  certai- 
nes de  nos  muqueuses,  et  qui,  dans  certaines  condi- 
tions mal  déterminées,  acquièrent  la  propriété  de 
proliférer  à  la  surface  d  une  de  nos  muqueuses  et  d'y 
provoquer  une  réaction  inflammatoire  :  le  pneumo- 
coque rentre  dans  ce  groupe. 

Enfin  la  troisième  catégorie  est  celle  des  conjoncti- 
vites^lues  à  des  microbes  qui  ne  créent  d'inflammation 
conjonctivale  qu'à  titre  de  comparses  et  lorsque  le 
terrain  leur  a  été  préparé  par  une  infection  antérieure: 
à  ce  groupe  appartiennent  le  "bacille  de  la  diphtérie, 
le  streptocoque,  le  staphylocoque. 

Classant  ci-après  ces  données,  les  résultats  que 
nous  avons  obtenus  dans  nos  recherches,  nous  décom- 
poserons ainsi  nos  188  examens  positifs  : 


Conjonctivites 
spécifiques 


Conjonctivites 
non  spéciliques 


Conjonctivites  à  gonocoques 41  y 

bacilles  de  Weeks G8  (  126 


» 


diplobacilles  tic  Morax.    17  \ 


Conjonctivites  à  pneumocoques 21 

»  bacilles  de  Lûftler 26 

»  streptocoques oU'2 

»  staphylocoques 5 

»  B.  coli 1 


l 


Conjonctivite  à  gonocoques.  —  Nous  avons  toujours 
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Le  gonocoque  a  persisté  très  longtemps  même  dans 
des  cas  traités  avec  énergie  dès  le  début,  plusieurs 
semaines  après  le  début  de  l'affection,  on  le  rencontrait 
encore,  rare  il  est  vrai  et  intracellulaire,  sa  dispari- 
tion marquait  la  fin  de  l'affection.  Nous  n'avons  eu  à 
déplorer  de  complications  cornéennes  que  dans  les 
cas  où  le  traitement  a  été  commencé  plus  de  5  jours 
après  le  début  de  l'affection.  Le  traitement  a  consisté 
en  une  cautérisation  quotidienne  au  pinceau  avec  la 
solution  de  nitrate  d'argent  à  1/10.  La  neutralisation 
se  lait  rapidement  grâce  au  chlorure  de  sodium  des 
larmes  et  nous  n'avons  jamais  employé  l'eau  salée. 
Le  précipité  blanc  de  chlorure  acide  qui  se  forme, 
ne  nous  a  jamais  paru  donner  d'accidents  du  coté  de 
la  cornée.  Des  lavages  toutes  les  heures  à  la  solution  à 
1/2000  de  permanganate  de  potasse,  complétaient  ce 
traitement. 

Nous  avons  essayé  un  moment  le  prolargol,  disons 
tout  de  suite  que  pas  plus  pour  la  conjonctivite  blen- 
norrhagique  que  pour  les  autres  variétés,  il  ne  nous 
parait,  riième  en  solution  très  forte  à  1  pour  2,  devoir 
être  comparé,  comme  efficacité,  au  nitrate  d'argent. 
Cependant  son  emploi  peut  être  indiqué  dans  les  cas 
bénins,  car  il  est  beaucoup  moins  douloureux,  et  la 
réaction  qu'il  détermine  est  beaucoup  plus  faible  que 
celle  que  donne  le  nitrate  d'argent. 

Conjonctivite  à  bacille  de  Wcekxou  conjonctivite  aigu? 
contagieuse.  —  Le  petit  bacille  qui  cause  cette  variété  de 
conjonctivite  a  été  observé  par  Koch  en  1884,  en  Egypte, 
et  par  Weehs  en  Amérique,  puis  par  Kartulis. C'est  un 
petit  bacille  très  fin  qui  existe  en  grande  abondance 
dans  la  sécrétion  de  cette  forme  de  conjonctivite.  On  le 
trouve  facilement  par  la  coloration  simple  au  rouge  de 
Ziehl  ou  au  bleu  de  méthylène.  Il  est  très  petit,  et  il 
apparaît  sous  forme  d'un  bâtonnet  fin,  assez  court, 
cylindrique  et  à  extrémités  arrondies  et  légèrement 
renllées.  L'examen  microscopique  doit  être  pratiqué 
avec  un  assez  fort  grossissement:  l'objectif  à  immer- 
sion 1/12  et  l'oculaire  3.  Ce  bacille  ne  prend  pas  le 
Gram.  Nous  l'avons  ensemencé  souvent  ;  sur  gélose 
ordinaire  nous  n'avons  jamais  rien  obtenu  ;  sur  gélose 
arrosée  de  liquide  d'ascite,  nous  avons  o6tenu  dans 
quelques  cas  des  colonies  fines,  transparentes,  à  peine 
distinctes  à  la  surface  de  la  gélose  et  rappelant  un  peu 
les  colonies  de  pneumocoque.  Ces  cultures  ont  pu  être 
repiquées  sur  le  même  milieu  et  4  à  5  fois  de  suite 
avec  succès  et  purement,  sans  colonies  étrangères. 

Les  symptômes  subjectifs  de  l'affection  sont  ceux 
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de  toutes  les  conjonctivites  en  général  ;  je  n'insiste 
pas.  Les  paupières  sont  collées  ;  si  on  déplisse  le  cul- 
de-sac  inférieur ,  on  aperçoit  de  petits  filaments  blan- 
châtres qui  flottent  dans  la  sécrétion  conjonctivale. 
La  muqueuse  est  injectée,  rose  (pinck  eye  de  Weeks), 
et  cette  teinte  rose  de  la  muqueuse  s'accompagnant 
parfois  de  très  légères  ecchymoses  sous  la  conjonc- 
tivale bulbaire,  nous  a  paru  un  signe  assez  constant 
dans  des  cas  de  conjonctivite  à  bacille  de  Weeks  et 
nous  a  souvent,  à  elle  seule,  permis  de  poser  le 
diagnostic  exact  avant  tout  examen  bactériologique. 

Mais  dans  les  cas  sévères  avec  chemosis  de  la 
muqueuse,  œdème  des  paupières,  on  pense  à  une 
conjonctivite  purulente  et  l'examen  microscopique 
s'impose.  La  conjonctivite  à  bacilles  de  Weeks  peut 
donc  présenter  de  grandes  variations  d'intensité  depuis 
la  conjonctivite  catarrhale  simple  jusqu'à  la  conjonc- 
tivite purulente  la  mieux  caractérisée,  cette  dernière 
forme  étant,  du  reste,  très  rare.  M.  Morax,  qui  a  ob- 
servé à  Paris  une  épidémie  due  à  ce  bacille,  s'est  fait 
déposer  dans  le  cul  de  sac  conjonctival,  sans  trauma- 
tisme et  sans  irritation  préalable,  une  goutte  de 
culture  pure  de  bacille  de  Weeks  sur  gélose.  Il  a  été 
pris  le  trpisième  jour  d'une  conjonctivite  aiguë  dont 
*  il  a  pu  suivre  révolution.  11  a  constaté  que  le  bacille, 
impossible  à  déceler  par  la  culture  le  premier  jour, 
apparaît  le  deuxième  dans  la  sécrétion,  atteint  son 
maximum  d'abondance  le  quatrième  jour  et  persiste 
jusqu'au  neuvième  jour.  M.  Morax  a  commencé  les 
cautérisations  au  nitrate  d'argent  à  1/50  le  troisième 
jour  et  le  bacille  a  disparu  six  jours  après. 

Nous  avons  traité  nos  malades  par  des  cautérisa- 
tions quotidiennes  au  nilrate  d'argent  à  1/30  et  par 
des  lavages  fréquents  à  l'eau  boriquée.  11  nous  a  sem- 
blé que  le  bacille  disparaissait  plus  rapidement.  Après 
trois  ou  quatre  cautérisations,  on  ne  pouvait  plus  le 
mettre  en  évidence,  pas  plus  par  des  examens  directs 
répétés  que  par  la  culture.  Toutefois  l'inoculation  de 
la  sécrétion  à  un  autre  individu  n'a  pas  été  faite. 
(Rappelons  du  reste  ici  que  nous  n'avons  obtenu  de 
cultures  que  davns  des  cas  intenses).  La  rougeur  et 
la  sécrétion  persistaient  cependant  encore  quelques 
jours,  tout  en  diminuant  considérablement  et  l'affec- 
tion pouvait  être  considérée  comme  guérie  trois  ou 
quatre  jours  après ladisparilion  du  microbe  spécifique. 
Conjonctivite  ù  diplobacille  de  Morax  ou  nnijonctirite 
subaiyuë.  —  Nous  n'avons  observé  que  dix-sept  cas 
de.conjonctivitesdiplobacillaires.  L'examen  clinique, 


dans  la  plupart  de  ces  cas,  nous  a  permis  de  faire  le 
diagnostic  en  nous  reportant  aux  descriptions  de 
M.  Morax.  Cette  variété  de  conjonctivite  s'est  rencon- 
trée, surtout  chez  l'adulte  —  le  plus  souvent  elle  ne 
donnait  lteu  qu'à  une  sécrétion  légère  plus  marquée  le 
matin  ;  les  p^ipières  sont  agglutinées  au  réveil  ; 
l'affection  évolue  des  deux  côtés  avec  une  réaction 
modérée,  sans  gonflement  palpébral  bien  marqué; 
la  conjonctive  palpébrale  est  prise  surtout  ;  quelques 
malades  présentaient  à  l'angle  externe  de  préférence 
des  lésions  érythémateusos  de  la  peau  (conjonctivite 
angulaire).  La  plupart  des  xnalades  sont  venus  quel- 
ques jours  après  le  début  de  leur  affection,  d'autres 
plusieurs  semaines  après,  les  symptômes  subjectifs 
étaient  du  reste  peu  accusés  ;  les  deux  yeux  étaient 
pris,  l'un  d'abord,  l'autre  quelques  jours  après.  Le 
peu  d'intensité  des  phénomènes  observés,  dans  la 
plupart  des  cas,  explique,  il  nous  semble,  la  rareté 
relative  de  cette  affection  à  la  clinique  ;  souvent  l'ou- 
vrier qui- fréquente  cette  clinique  ne  se  dérangera 
de  ses  occupations  que  si  l'affection  l'effraie  par  son 
intensité  ou  le  lasse  par  sa  longue  durée;  une  affection 
d'intensité  modérée  et  dont  les  troubles  subjectifs  con- 
sistent en  fourmillements  ou  en  démangeaisons  des 
paupières,  avec  sécrétion  matinale,  ne  lui  fera  pas 
quitter  son  travail  pour  la  consultation.  Ce  que  je  dis 
ici  ne  s'applique,  bien  entendu,  qu'aux  cas  bénins  de 
la  conjonctivite  subaiguë.  Sur  les  17  cas  de  conjonc- 
tivite diplobacillaire  que  nous  avons  observés,  l'exa- 
men clinique  a  permis  le  diagnostic  dans  13  cas; 
dans  2  cas,  l'évolution  était  plus  aigué  et  nous  a  fait 
penser  au  pneumocoque  ou  au  bacille  de  Weeks;  dans 
2  cas  enfin,  il  s'agissait  de  poussées  aiguës  au  cours 
d'une  conjonctivite  granuleuse. 

L'examen  microscopique  de  la  sécrétion  conjoncti- 
vale a,  en  tous  cas,  levé  les  doutes.  On  peut  la  recueil- 
lir facilement  au  niveau  de  la  caroncule  (région  qui 
est  toujours  plus  prise  que  la  conjonctive  bulbaire). 
La  coloration  au  rouge  de  Ziehl  dilué,  de  préférence, 
nous  a  permis  de  constater  la  présence  en  abondance 
de  gros  bacilles  à  bouts  arrondis,  séparés  par  un 
espace  clair,  fréquemment  en  chainettes  de  2  ou  3 
diplobacilles.  Ce  bacille  ressemble  au  pneumobacille 
de  FmEDLANDEit,  et  comme  lui,  se  décolore  par  la 
méthode  de  (1r am,  mais  il  en  diffère  par  l'absence  de 
capsule  et  la  forme  plus  nettement  bacillaire.  Il  est 
plus  gros  que  le  bacille  de  Weeks  avec  lequel  on  ne 
peut  guère  le  confondre,  et  sa  disposition  diplobacil- 
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les  diplocoques  typiques  encapsulés  prenant  le  Gram. 

Nous  n'insistons  pas  sur  ces  résultats  expérimen- 
taux qui  sont  conformes  à  ceux  que  nous  avoDs 
signalés  dans  notre  thèse  sur  le  rôle  du  pneumocoque 
en  pathologie  oculaire.  Le  traitement  a  consisté  en 
cautérisations  au  nitrate  d'argent  au  1/30  et  en  lavages 
fréquents  avec  la  solution  d'acide  borique. 

Conjonctivites  à  bacilles  de  Lœffler.  —  Dans  tous  lès 
cas  oii  l'examen  direct,  suivi  de  culture  et  parfois 
d'inoculation,  nous  a  démontré  la  présence  du  bacille 
de  Losm.BR,  le  diagnostic  avait  été  fait  d'après  des 
signes  cliniques  :  gonflement  palpébral  considérable, 
paupières  œdématiées,  violacées  ;  la  paupière  supé- 
rieure dure,  en  contact  avec  l'inférieure,  ne  peut  se 
relever  spontanément.  Si  on  écarte  les  paupières,  il 
s'écoule  en   abondance  du  inuco-pus  épais. 

On  constate  sur  la  conjonctive  tarsienne  une  exsu- 
dation flbrineuse  blanchâtre,  continue,  adhérente  à  la 
muqueuse.  Si  on  essaie  d'enlever  celte  fausse  mem- 
brane on  y  arrive  difficilement  et  la  muqueuse  saigne, 
la  conjonctive  bulbaire  est  chéinotique,  alors  même 
qu'il  n'y  a  pas  encore  de  lésions  de  la  cornée.  Nous 
n'avons  pas  observé  de  conjonctivite  diphtéritique 
chez  l'adulte,  ni  chez  le  jeune  enfant.  Nos  26  cas 
concernent  des  enfants  de  deux  à  douze  ans.  L'examen 
direct  a  toujours  été  fait  d'abord  par  la  coloration 
simple,  puis  la  méthode  de  Gram  et  dans  la  plupart 
des  cas,  il  nous  a  permis  de  reconnaître  le  bacille  de 
Loeffler  à  ses  caractères  morphologiques,  habituels 
qu'il  est  superflu  de  rappeler  ici. 

Ces  bacilles  n'ont  jamais  été  rencontrés  par  nous  en 
nombre  considérable  et  leur  nombre  dans  une  prépa- 
ration ne  peut  se  comparer  à  l'abondance  du  bacille 
de  Weeks,  du  gonocoque,  etc.  La  culture  sur  sérum 
coagulé, faite  ensui  te, nous  ^confirmé  notre  diagnostic. 
Dans  les  cas  où  l'examen  direct  ayant  été  négatif,  la 
culture  a  donné  des  résultats,  quelquefois  un  peu 
tardifs,  nous  avons  procédé  à  des  inoculations  pour 
faire  le  contrôle  rigoureux  de  l'identité  du  bacille.  Le 
résultat  positif  de  l'inoculation  au  cobaye  nous  a 
permis  de  conclure  à  l'existence  de  diphtérie  vraie, 
a  l'exclusion  des  bacilles  pseudo-diphtériques.  C'est 
qu'en  effet  à  l'état  normal  comme  à  l'état  pathologique, 
on  rencontre  sur  la  conjonctivedes  bacilles  sapro- 
phytes, qui,  en  raison  de  Icurpetil  nombre,  ne  gênent 
pas  l'examen  direct,  mais  qui,  donnant  sur  sérum  des 
colonies  analogues  à  celles  du  bacille  diphtérique 
virulent,  peuvent  fausser  les  résultais.  L'inoculation 
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était  donc  nécessaire  pour  affirmer  qu'il  s'agissait  bien 
de  diphtérie  vraie. L'inoculation  ne  donne  son  résultat 
qu'au  bout  de  quelques  jours?  il  ne  faut  donc  pas 
l'attendre  pour  appliquer  le  traitement.  Ce  traitement 
a  consisté  localement  en  lavages  au  sublimé  à  1/3000, 
et  instillations  et  attouchements  au  jus  de  citron  ;  et 
surtout  l'inoculation  de  dix  à  vingt  cm3  de  sérum  de 
Roux,  selon  l'âge,  a  été  pratiquée  immédiatement  ; 
avant  le  résultat  de  la  culture  et  même  dans  des  cas  oii 
l'examen  microscopique  était  douteux.  Nous  n'avons 
eu  qu'a  nous  louer  de  cette  pratique.  Jamais  nous 
n'avons  .observé  d'accidents  post-sérothérapiques. 

Le  sérum  de  Roux  s'est  montré  d'une  efficacité 
telle,  que  nous  avons  toujours  vu  l'affection  s'arrêter 
le  lendemain  et  rétrocéder.  Nous  reparlerons  de  celle 
action  curative  rapide  a  propos  des  kératites. 

Un  exemple  montrera  la  gravité  de  la  conjonctivite 
diphtéritique,  abandonnée  à  elle-même.  II  s'agissait 
d'un  enfant  de  quatre  ans,  dont  la  mère  refusa  l'injec- 
tion de  sérum  et,  malgré  tout,  se  sauva,  emportant 
son  enfant.  Cet  enfant  avait  une  conjonctivite  diphté- 
ritique d'intensité  moyenne,  le  chemosis  était  peu 
accentué,  la  cornée  ne  semblait  pas  menacée.  Huit 
jours  après,  M.  le  professeur  Ausset,  chargé  du 
pavillon  de  la  diphtérie,  nous  faisait  appeler  et  nous 
trouvions  dans  son  service,  avec  une  diphtérie  pha- 
ryngo-Iaryngée,  t'enfant  en  question.  La  cornée  était 
complètement  détruite  et  l'œil  perdu.  Sous  l'influence 
d'injections  de  sérum  de  Roux,  l'enfant  guérit  parfai- 
tement de  sa  diphtérie  pharyngée,  et  l'autre  œil  ne 
fut  pas  atteint.  En  regard  de  ce  cas  déplorable,  nous 
pouvons  mettre  les  quatorze  cas  où  des  conjonclivites 
diphtéritiquesd'intensité  variable  nous  ont  été  présen- 
tées avant  que  la  cornée  fût  atteinte  ;  dans  aucun  de 
ces  cas  la  cornée  ne  s'est  prise  et  l'affection  a  guéri 
sans  laisser  de  traces.  Dans  un  cas  la  diphtérie  s'est 
montrée  associée  au  pneumocoque,  celui-ci  était  de 
beaucoup  le  plus  abondant  à  l'examen  direct.  Cultivé 
et  inoculé,  il  n'a  pas  tué  |la  souris.  Au  contraire,  le  ' 
bacille  de  la  diphtérie  a  tué  le  cobaye;  i'enfant  a  guéri 
du  (reste  par  une  injection  de  10  cmc.  de  sérum. 
Peut-être  pourrait-on  admettre  ici  que  le  pneumo- 
coque a  préparé  la  voie  à  l'infection  diphtérique? 

Conjonclirjtex  à  ^rrplfmttjues.  —  On  peut  rencon- 
trer le  streptocoque  associé  au  bacille  de  la  diphtérie, 
deux  fois  nous  avons  constaté  cette  association,  et 
la  conjonctivite  dans  dans  ces  deux  cas  a  éfé  particu- 
lièrement sévère  et  s'est  accompagnée  de  lésions  cor-  . 


néennesélemlues.  Mais  d'autre  p 
de  conjonctivite  nous  avons  ren 
coque  pur.  Dans  quatre  ca-,  il  s'a, 
conjonctival  violent  avec  réaction  ; 
violacée  de  la  muqueuse;  l'un  de 
un  enfant  de  10  jours  ;  ces  cas  guér; 
Les  cinq  autres  cas  revêtaient  l'allui 
pseudo-membraneuses,  Dans  deu: 
branes  étaient  peu  épaissies,  très  p 
les  détachant  on  ne  faisait  pas  saign 
Les  3  autres  cas  à  l'examen  en  imi 
diphtérie  ;  l'examen  baclériologiqu 
nostic,  dans  deux  de  ces  trois  cas, 
plications  cornéennes.  Le  traiteinei 
térisations  au  nitrate  d'argent;  lai 
quèe  ou  au  sublimé  a  1/3000  et  < 
pommade  iodoformée  dès  que  la  ce 

Conjonctivites  à  staphylocoques. —  [ 
cinq  cas  où  la  conjonctivite  para 
staphylocoque  Ce  microbe  se  rcr 
avec  ses  caractères  morphologiques 
conjoTictivale  en  abondance,  varia 
nettement.  En  culture,  nous  avons 
du  staphylocoque  doré,  deux  lois 
blanc.  Une  inoculation  a  été  pral 
dans  la  veine  de  l'oreille, avec  uncei 
en  bouillon.  L'animal  a  succombé, 
ce  cas,  jaune,  bien  lié;  les  paup 
gonflées  ;  un  léger  exsudât  pse 
facilement  détachable,  recouvrait  la 
brale  chez  deux  de  nos  malades, 
rien  de  particulier. 

Conjonctivite  à  Bactcrium  coti.  - 
cas.  nous  avons  trouvé  dans  la  séc 
jonctiviteà  suppuration  épaisse,  jau 
tuméfiée,  sans  fausses  membranes 
paupières,  un  bâtonnet  court,  se 
Gram,  et  dont  l'aspect  morpholo 
penser  au  coli-bacillc.  Les  ens* 
milieux  spéciaux,  que  nous  avoi 
confirmé  cette  manière  de  voir.  Ce  i 
tous  les  caractères  du  lï.  coli  :  m 
donnant  sur  gélose  et  gélatine  la 
crémeuse  :  sur  pomme  de  terre, 
coagulant  le  lait,  colorant  en  roi 
parla  teinture  de  tournesol,  pnxlu 
talion  en  bouillon  lactose  carbona 
l'indol  en  eau  peptonisée.  Nous  a\ 
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sujet  et  nous  l'avons 
Bheslau  dans  3  cas 
■nés,  et  par  Bietti 
tre  malade  était  un 
>n  portant  d'ailleurs, 
dinaire,  cette  affec- 
Ni  l'examen  direct, 
mis  de  constater  la 
nés.  Il  n'y  avait  pas 


:  avons  examinés  au 
ivent  se  diviser  pour 
en  kératites  secon- 

s,  au  nombre  de  14, 
js.  Ils  étaienfconsé- 
jonctivite  que  nous 
n'avons  pas  observé 

de  la  conjonctivite 
de  la  conjonctivite 
atite  secondaire  ont 
tcoque,  4 à  une  con- 
conjonctivile,  mixte 
e),  2  à  uneconjonc- 
?st  pas  nécessaire, 
diphtérie  du  moins, 

porte  à  l'infection  ; 
seules  produire  des 
issort  pour  la  toxine 
orax  et  Klmassian. 
rrait  pénétrer  dans 
réée  par  l'action  de 
eures  ;  il  produirait 
ressives  et  destruc- 

de  kératites  secon- 
où  l'examen  avait 
jnocoques. 
huitième  jour  que 
lésion  cornéenne. 
sentes  et  n'ont  été 
la  cornée  était  déjà 
luveau-nés,  un,  un 
>n  laissant  de  larges 
taux  ;  le  dernier  a 
>e  après  perforation  1 


de  la  cornée.  Dans  ces  six  cas,  l'examen  des  débris 
du  fond  de  l'ulcération  nous  a  montré  du  gonocoque 
carac  lé  ris  tique. 

II.  Sur  les  quatre  cas  où  nous  avons  recherché  le 
bacille  de  la  diphtérie,  au  cours  d'une  kératite  avec 
conjonctivile  diphtéritique,  nous  ne  l'avons  rencontré 
sur  la  cornée  qu'une  fois.  Dans  deux  cas  négatifs  au 
point  de  vue  dipthérie,  il  y  avait  du  staphylocoque, 
dans  le  dernier  cas,  du  streptocoque.  Ces  lésions  cor- 
néennes  se  sont  toujours  produites  au  cours  de  con- 
jonctivites diphtéritiques  graves  et  avant  l'emploi  du 
sérum.  Dans  les  trois  premiers  cas  le  sérum  a'  eu  une 
action  rapide  et  efficace  et  les  lésions  ont  rétrocédé 
vivement  ;  dès  le  second  jour  qui  a  suivi  l'injection, 
l'infiltration  a  disparu.il  a  persisté  des  leucomes,  mais 
peu  considérables  aux  points  ulcérés,  en  même  temps 
qu'un  trouble  de  la  cornée  qui  a  duré  quelques  jours. 
Cette  action  rapide  du  sérum  dans  ces  cas, a  conûrméle 
rôle  important  joué  par  la  toxine  diphtéritique  dans 
la  genèse  de  la  lésion  cornéenne. 

Dans  le  quatrième  cas,  au  contraire,  où  on  avait 
rencontré  le  streptocoque,  l'aflection  conjonctivale 
s'est  améliorée  sous  l'influence  du  sérum  de  Roux; 
mais  l'infection  cornéenne  a  suivi  son  cours  et  s'est 
terminée  par  un  leucome  total  qui,  plus  tard,  est 
devenu  staphylômateux  et  nécessitera  probablement 
une  intervention  chirurgicale  ultérieure. 

C.  Ce  cas  grave  nous  amène  à  parier  des  3mo  et  4°" 
variétés  de  kératites  secondaires,  celles  qui~succèdenl 
à  une  conjonctivite  streptococcique  (2  cas). 

Dans  ces  quatre  cas  les  lésions  de  la  cornée  lurent 
graves;  ^infiltration  s'étendit  et  les  lésions  devinrent 
rapidement  ulcéreuses,  destructives.  Dans  deux  cas 
il  y  eut  perforation  de  la  cornée  et  hernie  de  l'iris; 
(fans  un  cas  fonte  purulente  du  globe. 

Le  streptocoque  nous  parait  donc  exercer  une 
influence  néfaste  sur  le  tissu  cornéen,  et  il  semble  que 
les  lésions  acquièrent  sous  son  influence  une  gravité 
toute  spéciale.  Nous  avons  signalé  dans  notre  thèse 
un  cas  de  ce  genre:  -une  kératite  purulente  double 
à  pneumocoques  se  compliqua  de  conjonctivite  à 
pneumocoques  et  streptocoques.  Malgré  le  traitement 
les  lésions  aboutirent  chez  ce  malade,  âgé  de  24ans, 
à  la  suppuration  totale  des  deux  cornées.  Il  est  infini- 
ment probable  que  c'est  le  streptocoque  qui  a  été' la 
cause  du  mal,  puisque  nous  n'avons  pas  rencontré 
autre  part  de  telles  lésions  produites  par  le  pneumo- 
coque. 
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Kératites  primitives.  —  Dans  les  kératites  secon- 
daires, la  lésion  cornéenne  est  une  complication  du 
processus  inflammatoire  de  la  conjonctive  ;  au  con- 
traire, dans  les  kératites  primitives,  la  lésion  débute 
d'emblée  par  la  cornée  et  succède  presque  toujours  à 
un  traumatisme,  qui,  produisant  une  lésion  dans  la 
continuité  de  l'épithélium,  ouvre  la  porte  aux  germes 
pathogènes.  C'est  ce  qui  se  passe  pour  le  pneumo- 
coque. Tant  qu'une  solution  de  continuité  n'existe  pas 
dans  l'épithélium  cornéen,  le  pus  d'une  dacryocystile 
a  pneumocoques  virulents  peut  impunément  baigner 
la  cornée  ;  qu'un  traumatisme  aussi  faible  que  possi- 
ble :  présence  d 'un  cil,  d'une  poussière,  d'une  écharde, 
se  produise  sur  la  cornée,  l'affection  peut  se  cons- 
tituer. Uûfxemple  frappant  nous  est  fourni  par  la 
kératite  des  moissonneurs. 

Nous  avons  examiné,  au  point  de  vue  bactériolo- 
gique, trente-quatre  cas  de  kératites  primitives  ;  nous 
pouvons  les  ranger  ainsi  d'après  le  microbe  causal  : 

Kératites  primitives  à  etaphylocoques         i  cas 

h  streptocoque*.     .......  S  cas 

n  pneumocoques 24  cas 

Nous  passerons  rapidement  sur  les  kératites  à  strep- 
tocoques et  staphylocoques. Leurs  caractères  cliniques 
n'ont  rien  de  bien  typique. 

A.  Le  staphylocoque  nous  a  paru  produire  des 
kératites  ulcéreuses  et  des  kératites  phlycténulaires. 
L'évolution  n'a  rien  présenté  de  particulier. 

B.  Le  streptocoque  a  déterminé  des  lésions  graves 
qui  se  développaient  surtout  vers  la  profondeur, 
creusaient  le  tissu  cornéen  et  tendaient  en  général  à 
la  perforation.  Nous  avons  déjà  signalé  la  gravité  des 
lésions  qu'il  cause,  en  étudiant  les  kératites  secon- 
daires. 

C.  Le  pneumocoque  nous  est  apparu  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  de  kératite  primitive,  souvent 
seul,  parfois  associé.  Les  lésions  qu'il  produit,  nous 
ont  paru  être  de  deux  sortes  :  Nous  l'avons  rencontré 
dans  quinze  cas  d'ulcère  serpigineux  typique  ou  kéra- 
tite de  Soemisch,  et  dans  neuf  cas  de  kératites 
purulentes,  sans  caractères  bien  tranchés,  s'accom- 
pagnant  ou  non  d'hypopyon. 

Pour  plusieurs  auteurs,  Gaspamni,  Uhthoff  et 
Axenfeld,  Pktit,  l'ulcère  serpigineux  typique,  c'est-à- 
dire  la  kératite  à  marche  serpigineuse,  débutant  par 
une  infiltration  souvent  centrale,  qui  s'ulcère  rapide- 
ment,  s'étend  par  un  bord  purulent  qui  mine  les 
couches  superficielles, et  s'accompagne  le  plus  souvent 
d'hypopyon,  serait  exclusivement  produite  par  le 


pneumocoque.  Pour  eux  '« 
façon  à  peu  près  constante 
l'on  rencontre  au  niveau  < 
tion.  Bach  et  Nkuman  c 
Nous  avons  publié  dans  i 
-cères  serpigineux  à  pneui 
celte  époque  que  la  présent 
paraissait  pas  fatalement) 
serpigineux.  Nos  examen 
dans  celte  opinion,  puisi 
cornéennesà  pneumocoqu 
le  caractère  de  l'ulcère  d' 
devons  ajouter  d'autre  pai 
serpigineux  typique,  il  est 
des  cas  au  pneumocoque. 

Quoi  qu'il  en  soit,  qu'il 
gineux,  qu'il  se  soit  agi  de 
moins  typiques,  le  pneui 
rencontré  à  la  genèse  de 
était  toujours  virulent.  Le.* 
quefois  aussi  le  pus  de  l'hy 
ont  donné  des  cultures 
î/2""cde  -culture  de  48  ht 
souris.  Nous  ne  revenons 
technique  que  nous  avons  i 
des  conjonctivites. 

Le  traitement  médical  a 
l'application  d'iodoforme 
l'installation  de  collyres  à  I 
contre-indications.  La  caul 
de  l'ulcère  au  thermo  ou  } 
bons  résultats  ;  enfin  dans 
dant,  la  paracentèse  de  Sœi 
intéressant  de  noter  ici  que 
kératites  à  pneumocoques, 
niques  des  voies  lacrymale 

Dacryo< 

Nous  avons  étudié  le  c< 
dans  42  cas  de  dacryocysli 
cystites  catarrhales  muqu« 
ment  souvent  abondant 
congénitales,  fO  des  dacr; 
phlegmon  et  8  des  dacry 
phlegmon.  La  nature  du  r 
dans  ces  affections  ne  nou 
importance  sur  leur  évoli 
Nous  y  avons  trouvé  souve 
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;  1  cas  du 
contredit, 
itré,  esl  le 
>uvé  dans 
surtout  les 
ranche  ou 
qui  nous 
e  microor- 
oen  direct, 
mucoceles 
it  dans  les 
ers  cas  la 
ires;  quel- 
es  seconds 
ngl-quatre 
ze  heures. 

ides 

ninées  par 
onocoque, 
rouvës. 
:tées  nous 

ne  ;    à   la 
le  doré, 
agnanl  de 
îé  à  l'exa- 
11e   de   la 

bile,  avec 
:.  a  donné 
[ue  blanc, 
ques  sans, 
des  injec- 
ité  incisé, 
nsécutil  à 
eler  aussi 
Osence  du 
ne. 

l'orgelets, 
donné  du 
îndant  du 


se  de  ces 
ions  ocu- 
>ns  pêrio- 
s  ont  que 


rarement  donné  des  indications  pour  l'étiologie  et  le 
traitement  de  ces  affections,  que  cependant  l'étude  de 
la  sécrétion  des  dacryocystites,  nous  éclaire  sur  la 
genèse  de  certaines  affections  conjonctivales  ou  cor- 
néenues. 

Dans  les  kératites,  l'investigation  bactériologique 
tend  à  nous  permettre  de  grouper  les  kératites  secon- 
daires aux  conjonctivites  d'après  leur  éliologie  et  de 
séparer  un  type  clinique  particulier  :  l'ulcère  serpi- 
gineux  à, pneumocoque. 

Enfin  dans  les  conjonctivites,  les  recherches  bacté- 
riologiques éclairent  singulièrement  le  diagnostic  et 
le  pronostic  et  nous  fournissent  de  précieuses  indica- 
tions pour  le  traitement  curalif  et  la  prophylaxie. 

La  simple  découverte  dans  la  sécrétion  d'une  con- 
jonctivite du  bacille  de  Weeks  ou  du  diplobacille  de 
Mohax,  permet  de  conclure  aussitôt  de  leur  présence 
à  la  nature  de  l'inflammation,  puisque  ces  microbes 
n'existent  pas  sur  la  conjonctive  normale.  On  peut 
instituer  aussitôt  le  traitement  et  surtout  les  mesures 
prophylactiques  qui  empêcheront  la  contagion  de 
muqueuse  à  muqueuse. 

Pour  les  espèces  microbiennes  non  spécifiques,  l'exa- 
men bactériologique,  sans  avoir  la  même  valeur,  sera 
toujours  utile.  En  présence  d'une  conjonctivite  pseudo- 
membraneuse  il  ne  sera  pas  inutile  pour  le  pronostic 
de  savoir  si  elle  est  due  au  pneumocoque  ou  au  strepto- 
coque. La  découverte  dans  t'exsudal  du  bacille  de 
Loe^fler  aura  une  importance  thérapeutique  sur 
laquelle  il  est  inutile  d'insister. 

Ces  recherches  ne  constituent  donc  pas  seulement 
un  travail  de  laboratoire,  elles  présentent  un  intérêt 
clinique  de  premier  ordre,  et  elles  ont  une  énorme 
importance  pratique.  Dans  beaucoup  de  cas,  nous 
l'avons  dit,  le  diagnostic  clinique  exact  est  impossi- 
ble :  Quoi  de  plus  simple  alors,  que  de  le  préciser  par 
l'examen  microscopique,  qui  dans  l'immense  majo- 
rité des  cas,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  conjonc- 
tives, donnera  aussitôt  l'étiologie  exacte  de  l'affection  ? 
Cet  examen  se  fera  vile  et  facilement  :  la  technique 
en  est  extrêmement  simple,  puisque  la  plupart  de 
ces  microbes  se  colorent  rapidement  par  les  colorants 
ordinaires.  11  sera  utile  toujours,  indispensable  sou- 
vent. Et  à  l'appui  de  cctle  assertion,  je  ne  veux  citer, 
en  terminant,  que  deux  exemples  : 

1°  Chez  les  adultes,  comme  chez  les  enfants,  il  est 
souvent  impossible  au  premier  examen  clinique  de 
différencier  la  conjonctivite  catarrhale  purulente  delà 
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conjonctivite  purulente  blennorrhagique.Cette absence 
de  diagnostic  ferme,  a  comme  conséquence  fatale,  le 
manque  de  précision  absolue  dans  le  pronostic  et 
l'administration  du  traitement, 

2°  Chez  les  enfants,  la  conjonctivite  prend  souvent 
la  forme  pseudo-membraneuse.  En  l'absence  de 
l'examen  microscopique,  il  est  permis  de  faire  un  cer- 
tain nombre  de  diagnostics,  plus  ou  moins  bien 
appuyés,  surdos  raisons  cliniques  de  différente  valeur 
et  inconstantes  du  reste  :  mais  aucun  de  ces  diagnos- 
tics ne  sera  précis,  aucun  ne  sera  certain.  Nous  savons 
que  la  conjonctivite  pseudo-membraneuse  peut  être 
due  au  bacille  dé Weeks.  au  pneumocoque,  au  strepto- 
coque, au  bacille  de  Loeffler,  etc  ;  nous  avons  signalé 
ce  fait  à  propos-  de  chacun  de  ces  microorganismes. 
Nous  ne  pouvons  nous  prononcer  à  l'examen  des 
lésions, .attendrons-nous  révolution  clinique,  alors 
que  nous  pouvons  être  immédiatement  renseignés, 
alors  que  l'examen  bactériologique  peut  nous  fixer 
d'une  façon  rapide,  nette  et  précise  sur  la  cause,  et 
paria  même,  sur  la  gravité,  la  durée  des  complications 
et  le  traitement  de  lîafîection  ?  Evidemment  non, 
puisque  par  ce  seul  examen,  le  diagnostic  d'hésitant 
deviendra  ferme,  rendant.plus  nets  et  pronostic  et 
indications  thérapeutiques. 

Donc,  dans  beaucoup  de  cas,  l'examen  bactériolo- 
gique renseignant  sur  l'étiologie  exacte  de  l'affection, 
et  permettant  de  rattacher  directement  la  lésion  à  sa 
cause,  a  le  double  avantage  dé  faciliter  le  diagnostic 
et  de  préciser  les  indications  thérapeutiques  et  pro- 
phylactiques. A  ces  deux  titres,  ces  recherches  méri- 
tent d'être  poursuivies  systématiquement  dans  tous 
les  cas  comme  adjuvant  de  l'étude  des  symptômes  et 
de  la  marche  de  la  lésion.  Dans  la  véritable  acception 
du  mot.  l'examen  clinique  des  affections  oculaires 
externes,  et  plus  particulièrement  des  conjonctivites, 
doit  comprendre  en  plus  de  l'examen  anatomique  de 
la  lésion,  l'étude  de  l'évolution,  de  la  contagion  et  de 
l'étiologie  du  processus  pathologique. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Une  circulaire  ministérielle  en  date  du  14  février  1902, 
fixe  au  20  juin  l'épreuve  écrite  du  Concours  pour  l'admis- 
sion à  l'Ecole  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon. 

Peuvent  y  prendre  part  les  étudiants  en  médecine  ayant 
quatre  inscriptions  prises  conformément  au  décret  du 
31  juillet  1893,  portant  réorganisation  des  études   médi- 


cales. Ils  doivent  préalablementjustiti 
les  conditions  suivantes  : 

1°  Etre  Français  ou  naturalisé  Fran< 

2°  Avoir  eu^au  l8f  janvier  de  Vanni 
de  17  ans  et  moins  de  23  ans  ; 

3°  Avoir  été  vacciné  avec  succès  oi 
vérole  ; 

4°  Etre  robuste,  bien  constitué  et  n'> 
maladie  ou  infirmité  susceptible  de  1 
service  militaire; 

5°  Etre  pourvu,  au  jour  de  l'ouvertu 
d'admissibilité  :  a)  du  diplôme  de  bac 
ment  secondaire  classique  (lettres, 
certificat  d'études  physiques,  cliimiqu 
titué  par  le  décret  du  31  juillet  II 
inscriptions  valables  pour  le  doctorat. 

Les  candidats  qui  remplissent  les  < 
indiquées  devront  se  faire  inscrire  d 
soir  à  la  préfecture  du  département  ou 

Les  pièces  à  produire  pour  l'iuscrip 

1*  L'acte  de  oaissance\lu  candidat 
établis  dans  les  formes  prescrites  par 

2°  Un  certificat  du  commandant  dt 
subdivision  territoriale  établi  l'ann 
constatant,  dans  les  mêmes  conditions 
ment  volontaire,  raptitude_réelle  au  se 

3"  Un  certificat  du  médecin  militair 
de  recrutement,  constatant  que  le  cai 
avec  succès  ou  a  eu  la  petite  vérole  ; 

4°  Une  déclaration  écrite,  indique 
composition  et  d'examen  choisis  par  1 
villes  désignées  ci-dessous  et  dans  le 
rendre  aux  dates  fixées,  sans  attendre 
particulier  ; 

5°  a)  Le  diplôme  de  bachelier  de  P( 
daire  classique  (lettres,  philosophi 
d'études  physiques  et  chimiques  et  nat 
de  la  note  ou  des  poiuts  obtenus  :  c)  u 
tions  constatant  que  le  candidat  a 
quatre  inscriptions  dans  une  faculté  ( 

Le  concours  comporte  des  épreuve 
des  épreuves  définitives.  Les  épreuv. 
composent  de  deux  parties. 

Epreuves  écrites  d'admissibilité  (1BC 
composition  écrite  sur  un  sujet  de  phi 
biologique. 

2"  Une  composition  écrite  de  lang 
composition  consistera  en  un  thème  < 
elle  se  fera  sans  ie  secours  d'aucun  In 

Outre  le  thème  allemand  obligatoii 
en  feront  la  demande  seront  autorisé: 
une  autre  langue  étrangère.  Il  leur  st 
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pas  été  possible  d'organiser  d'excursion  pendant  la  durée 
du  Congrès.  Une  excursion  finale  permettra  toutefois  aux 
Congressistes  de  visiter  une  région  des  plus  intéressantes 
des  Pyrénées-Orientales  (Perpignan,  Port-Veudres,  Ba- 
nyuls,  Amélie-les-Bains,  etc.). 

Malgré  des  démarches  réitérées,  on  n'a  pu  obtenir  des 
Compagnies  de  chemins  de  fer  une  réduction  de  tarifs. 
(Les  Messageries  maritimes,  la  Compagnie  Praissinet  et 
les  chemins  de  fer  de  l'Etat,  ont  seuls  consenti  la  réduction 
habituelle.)  Mais  les  Congressistes  pourront  bénéficier 
des  tarifs  spéciaux  en  vigueur  pendant,  les  vacances  de 
Pâques.  (Réduction  de  25  (10  en  1™  classe  ;  20  0/0 en  t  et 
3e  classe). 

Les  adhésions  et  demandes  de  renseignements  doivent 
être  adressées  au  Secrétaire  général 

La  cotisation  est  de  vingt  francs  pour  les  membres 
Mulâtres  (docteurs  en  médecine)  et  de  dix  francs  pour  les 
membres  associe.*  (étudiants  en  médecine,  dames  et  per- 
sonnes non  docteurs  en  médecine  s'intéressant  aux' scien- 
ces médicales). 

Les  adhérents  peuvent  adresser  dès  maintenant  leur 
cotisation  à  M.  le  Dr  Parant,  Trésorier,  17,  allée  de 
Garonne,  qui,  s'ils  le  préfèrent,  leur  fera  présenter  ulté- 
rieurement, par  la  poste,  la  quittance,  augmentée  des  frais 
de  recouvrement. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

M.  A.-F.-J.  Vincent,  de  Lomme  (Nord),  ancien  externe 
des  hôpitaux  de  Lille,  interne  de  l'asile  d'aliénés 
d'Armentières,  a  soutenu,  avec  succès,  le  mercredi  12 
mars,  sa  thèse  de  doctorat  (6*  série,  n°  72,  intitulée  : 
Contribution  à  l'étude  clinique  des  troubles  de  la  parole  dani 
lé  pile  paie. 

—  M.  C.-D.-M.-R.  Cuilbeht,  de  Lesquin  (Nord),  a  sou- 
tenu, avec  succès,  le  samedi  8  mars,  sa  thèse  de  doctoral 
(6e  série,  n"  71  ),  intitulée  :  Contribution  â  l'étude  da  la  coxo- 
pathie  par  ostéite  sèche  douloureuse  du  col  fémoral  (coza  vara, 
hanche  bote). 

UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Nantes.  —  M.  le  docteur  Vignard,  suppléant  des  chaires 
de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale,  est  nommé 
professeur  de  clinique  chirurgicale. 

Poitiers.  —  M.  le  docteur  Faivre,  suppléant  des  chaires 
de  pathologie  et  de  clinique  médicale,  est  nommé  profes- 
seur de  clinique  médicale. 

Nécrologie 

NoUs  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  M.  Ellaeit,  médecin  à  Saint-André-lez-Lîlle.  Nous 
adressons  à  sa  famille  l'expression  de  nos  bien  vifs  senti- 
ments de  condoléance. 


PHTISIE,  BRONCHITES.  CATARRHES.  —  L'EmuiMioa 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle 
diminue  la  toux,  la  lièvre  et  l'expectoration.  De  3  à  6  cuille- 
rées à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

Dr  Perrand.  —  Trait,  de  méd  ) 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  S'-SAUVEUR 

M.  le  professeur  H.  FOLET 

Plaies  artérielles  de  la  paume  de  la  main 

Leçon  recueillie  par  M.  Davrinche,  interne  du  service 


Messieurs, 

Il  existe  une  région  du  corps  extrêmement  abon- 
dante en  vaisseaux,  surtout  en  artères,  où,  au  voisinage 
d'un  faisceau  de  multiples  tendons,  s'entrecroisent  les 
mailles  compliquées  d'un  riche  réseau  d'artères,  de 
veines,  de  filets  nerveux  :  c'est  la  paume  de  la  main. 
Et  cette  même  région  se  trouve  tout  particulière- 
ment exposée  à  bien  des  espèces  de  traumatismes, 
croups  de  couteau,  éclats  de  vitre,  etc.,  qui  peuvent 
atteindre  souvent  simultanément  les  vaisseaux,  les 
nerfs  et  les  tendons.  C'est  seulement  des  plaies  arté- 
rielles que  j'ai  l'intention  de  vous  parler  aujourd'hui. 

^11  faut  tout  d'abord  vous .  rappeler  très  sommaire- 
ment la  disposition  générale  des  artères  de  la  paume 


de  la  main.  Les  artères  de  l'avant-bras,  la  radiale  et  la 
cubitale,  arrivées  au  poignet,  se  divisent  et  s'anasto- 
mosent de  façon  à  former  à  la  face  antérieure  du 
métacarpe  deux  arcades  transversales  situées  ejn 
des  plans  différents  :  arcade  superficielle  formée  par 
la  cubitale  et  la  raMio-palmaire,  branche  de  la  radiale  ; 
arcade  profonde  formée  par  la  radiale,  laquelle,  après 
avoir  contourné  la  face  externe  du  radius  et  la  face 
postérieure  du  carpe,  rentre  dans  la  papme  par  le  pre- 
mier espace  intermétacarpien  et  se  porte  transversale- 
ment en  dedans  à  la  rencontre  de  la  cubito-palmaire, 
branche  de  la  cubitale.  De  ces  deux  arcades,  la  pro- 
fonde est  la  plus  élevée,  c'est-à-dire  la  plus  rappro- 
chée du  carpe.  La  superficielle  est  au  contraire  la 
moins  élevée,  c'est-à-dire  la  plus  rapprochée  de  la 
ligne  des  articulations  métacarpo-phalangiennes  ;  elle 
coupe  transversalement  les  métacarpiens  à  l'union  de 
leurs  deux  tiers  supérieurs  avec  leur  tiers  inférieur 
et  répond  au  pli  cutané  moyen  de  la  paume,  ou,  si 
vous  l'aimez  mieux,  à  une  ligne  qui,  partant  de  la 
commissure  du  pouce,  serait  perpendiculaire  aux 
axes  métacarpiens. 

Vous  voyez  admirablement  tous  ces  détails  sur  cette 
splendide  radiographie  due  à  mon  ami  M.  le  profes- 
seur Castiaux.  Les  artères,  injectées  au  vermillon, 
y  dessinent  tout  leur  riche  réticulum  et  le  merveil- 
leux chevelu  de  leurs  plus  fins  capillairest 

De  ces  deux  arcades  partent  les  interosseuses  et  les 
,  digitales  qui  donnent  naissance  aux  collatérales  des 
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primitives,  soit  à  des  hémorrhagies  secondaires,  on 
a  eu  recours  a  des  ligatures  dans  la  plaie  après  débri- 
dement'  ce  qui,  à  celle  époque  pré-anliseptique,  occa- 
sionnait couramment  des  phlegmons  graves.  Nélatos 
avait  démontré  que  l'on  pouvait  lier  les  artères  même 
au  milieu  des  tissus  suppurants  sans  que  la  friabi- 
lité supposée  de  l'artère  dans  ces  tissus  fût  un 
obstacle  absolu  à  l'hémostase  ;  mais,  si  l'on  arrivait 
parfois  ainsi  à  arrêter  l'hêmorrhagie,  la  blessure 
n'en  restait  pas  moins  exposée  à  des  suppurations 
désastreuses  dans  cette  région  si  riche  en  gaines 
synoviales  qui  étendaient  au  loin  l'infection. 

Pour  éviter  ces  accidents  locaux  d'autres  préféraient 
la  ligature  a  distance  et  nous  voyons  lier  la  radiale, 
la  cubitale:  puis,  devant  la  persistance  du  retour  de 
l'bémorrhagie,  l'humérale  et  l'axillaire.  Et,  comme 
ces  ligatures  déterminaient  souvent  aussi  des  phleg- 
mons, on  était  amené  à  des  amputations  de  l'avant* 
bras  et  même  du  bras  :  voire  à  des  désarticulations  de 
l'épaule  ! 

Plus  tard,  à  l'aurore  de  la  période  moderne,  on  con- 
seille d'aller,  par  de  larges  débridements,  mettreà  nu 
et  lier  sur  place  les  vaisseaux  divisés  ;  ce  qui,  grâce 
à  l'antisepsie  naissante,  pouvait  être  fait  sans  pro- 
duire de  suppurations  graves.  Mais,  au  cas  où  l'hêmor- 
rhagie se  reproduirait,  Polaillon,  en  1872,  dans  le 
Dictionnaire  encyclopédique  îles  sciences  médiralex,  con- 
seille  encore    d'aller    direclement    lier  l'humérale. 

Telle  était,  il  y  a  trente  ans  à  peine,  la  psychogie  des 
chirurgiens  au  sujet  des  plaies  artérielles  de  la  main. 

Aujourd'hui,  au  contraire,  on  ne  parle  presque  plus 
de  ces  plaies.  Dans  les  livres  classiques  actuels, 
tels  que  la  dernière  édition  du  traité  de  chirurgie  de 
Dcplay  et  Reclus,  on  ne  s'y  arrête  guère.  Dans  le 
dernier  volume  du  traité  Le  Dentu-Delbet,  paru  il  y 
a  quelques  mois,  on  ne  trouve  même  pas  de  chapitre 
spécial  sur  ce  sujet. 

Ce  silence  est  excessif;  car,  si  les  plaies  artérielles 
de  la  paume  de  la  main  ont  perdu  de  leur  gravité 
ancienne,  c'est  uniquement  grâce  à  l'emploi  d'une 
méthode  qu'il  est  au  moins  utile  de  faire  connaître 
aux  élèves.  Cette  méthode  c'est  l'ischémie  par  éléva- 
tion du  membre,  combinée  avec  la  compression  locale 
et  l 'asepsie  scrupuleuse  de  la  plaie.On  parlait  bien  autre- 
fois de  l'élévation  du  membre  ;  mais  on  la  mentionnait 
sous  forme  de  phrase  incidente  et  on  ne  la  présentait 
que  comme  un  moyen  adjuvant  et  secondaire;  et, 
quand  on  l'appliquait,  on  l'appliquait  insuffisamment  : 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


135 


en  se  contentant  de  poser  le  membre  sur  des  coussins 
qui  se  dérangeaient  et  s'écroulaient  avec  une  extrême 
facilité. 

Voyons  donc  comme  il  faut  appliquer  la  méthode, 
en  prenant  pour  exemple  notre  petit  malade  du  n°  5. 
Cet  enfant  s'était  blessé  avec  une  bouteille  qui  s'était 
cassée  dans  sa  main.  Nous  constatons,  à  son  entrée,  une 
plaie  étroite  et  profonde  de  la  paume  de  la  main,  par  où 
s'écoule  incessamment  en  bavant  du  sang  absolument 
rutilant.  La  plaie  se  trouvant  un  peu  au-dessous  du  pli 
moyen  de  flexion  de  la  paume,  il  y  a  lieu  de  supposer 
que  ce  ne  sont  pas  les  arcades  artérielles  qui  ont  été 
sectionnées,  mais  une  ou  plusieurs  interosseuses,  à  , 
leur  émergence  de  l'arcade.  Je  fais  administrer  du 
chloroforme  et,  après  avoir  obtenu  l'hémostase  pro- 
visoire par  la  compression  de  l'a^ant-bras,  j'agrandis 
la  plaie  et  je  suture  les  deux  tendons  fléchisseurs 
superficiels  de  l'index  et  du  médius  qui  sont  aux 
trois  quarts  sectionnés  et  dont  la  continuité  n'est  plus 
représentée  que  par  quelques  minces  fibres  tendi- 
neuses ;  puis  je  m'assure  qu'il  n'y  a  aucun  fragment 
de  verre  dans  la  plaie  que  je  nettoie  et  lave  scrupuleu- 
sement jusque  dans  sa  profondeur  avec  de  la  liqueur 
de  Van  Swieten.  Cela  fait,  je  rapproche,  sans  les 
suturer,  les  lèvres  de  la  plaie  cutanée  et  je  fais  de  la 
compression  dans  la  paume  de  la  main  avec  un  gros 
tampon  sphérique  d'ouate  que  je  maintiens  appliqué 
uniquement  sur  la  paume  à  l'aide  de  deux  attelles 
placées  en  avant  et  en  arrière  de  l'avant-bras  et  de  la 
main,  attelles  plus  larges  que  la  main  et  l'avant-bras, 
de  façon  que,  serrées  par  une  bande,  elles  ne  com- 
priment ni  les  bords  de  la  main  ni  les  artères  radiale 
et  cubitale  au  poignet.  Je  place  et  j'assujettis  tout  le 
membre  supérieur  dans  une  gouttière  en  ûl  de  fer  que 
je  maintiens  en  position  verticale  en  l'attachant  aux 
barres  supérieures  formant  ciel  de  lit;  le  malade  étant 
couché  bien  à  plat,  en  décubitus  dorsal. 

Pendant  quatre  jours  tout  se  passe  très  bien  : 
l'hémorrhagie  est  complètement  arrêtée  ;  le  malade 
ne  souffre  pas  et  n'a  pas  d'hypertbermie.  Mais  au  bout 
de  ce  temps,  le  gamin,  s'ennuyant  dans  cette  position 
fastidieuse  et  le  bandage  qui  fixait  le  membre  à  la 
gouttière  s'étant  quelque  peu  dérangé,  dégage  son 
bras,  se  lève  et  va  se  promener  dans  la  salle,  la  main 
en  écharpe.  Presque  aussitôt,  hémorrhagie  abondante 
qui  tache  copieusement  le  pansement.  On  appelle 
l'interne  de  garde  qui,  après  avoir  refait  le  pansement, 
replace  le  bras  dans  la  gouttière  qu'il  remet  eu  éléva- 


tion verticale.  L'hémorrhagie  s'arrête  instantanément. 
Le  membre  est  laissé  durant  une  semaine  dans  cette 
position  que  garde  cette  fois  l'indocile  malade,  dûment 
chapitré  quant  aux  conséquences  possibles  d'une 
nouvelle  frasque.  Douze  jours  après  la  blessure,  on 
constate  que  la  plaie  est  complètement  cicatrisée  sans 
suppuration.  Exeat  trois  jours  plus  tard. 

Cette  méthode  si  simple  et  si  triomphante  de  l'élé- 
vation verticale  prolongée,  quand  et  par  qui  nous 
est-elle  venue  ?  Cela  est  très  difficile  à  dire,  car  elle 
est  née  un  peu  partout  en  même  temps  il  y  a  environ 
vingt-cinq  ans.  Si  on  consulte,  en  effet,  les  périodiques 
entre  1875  et  1878,  on  voit  qu'EsMARCH  à  Kiel,  Listeb 
à  Londres,  Gosselin  à  Paris,  Gross  à  Nancy,  Houzé  de 
jl'Aulnoit  à  Lille',  attirent  simultanément  l'attention 
sur  l'hémostase  par  élévation.  Il  y  eut  à  ce  moment 
d'âpres  réclamations  de  priorité,  bien  oubliées  et  bien 
peu  intéressantes  après  un  quart  de  siècle  écoulé. 

Cette  idée  de  l'ischémie  par  élévation,  l'observation 
la  plus  vulgaire  aurait  dû  la  faire  naître  depuis  long- 
temps. Si,  en  effet,  vous  mettez  une  de  vos  mains  en 
l'air  et  l'autre  en  bas,  au  bout  de  quelques  instants, 
Tune  sera  congestionnée  et  violette,  l'autre  blanche  et 
anémiée  ;  anémiée  non  seulement  par  la  déplétion  des 
veines,  mais  aussi  par  réplétion  moindre  des  artères. 
L'impulsion  du  choc  artériel  est  très  diminuée  par 
l'élévation.  Vous  avez  vu  et  vous  verrez  souvent, 
dans  une  des  nombreuses  amputations  des  doigts  qui 
se  font  dans  le  service,  une  artère  qui  donne  s'arrêter 
instantanément  toute  seule  quand  on  élève  le  bras  ;  je 
vous  l'ai  fait  plusieurs  fois  remarquer.  Pour  vous 
démontrer  la  chose  d'une  façon  très  nette  et  au  moyen 
de  graphiques,  j'ai  demandé  à  mon  excellent  collègue 
et  ami,  M.  Wertheimer,  de  me  faire  quelques  tracés  à 
ce  sujet.  Les  expériences  ont  porté  sur  l'homme  et  sur 
le  chien.  Dans  les  tracés  que  m'a  remis  M.  Wertheimer 
et  que  je  vous  fais  passer  (1),  vous  voyez  que,  quand 
le  bras  de  l'homme  ou  le  membre  inférieur  de  l'animal 
sont  élevés,  il  y  a  abaissement  de  la  courbe,c'est-à-dire 
diminution  de  pression  intra-artérielle.  Quand,  au  con- 
traire, ceux-ci  sont  abaissés,  il  y  a  élévation  de  la 
courbe. 

Il  est  donc  certain  que  la  pesanteur  produit  dans  les 
vaisseaux  des  diverses  régions  des  variations  de  pres- 
sion. Le  rôle  de  la  contraction  des  vaisseaux  est  de 
compenser  et  de  corriger  cette  influence  ;  et,  suivant 
le  degré  de  déclivité,  la  contractilité  vasculaire  varie 

(1)  Voir  ci-contre. 
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eure.  duit  du  gonflement  ou  de  l'ischémie  suivant  que  la 
emps  région  a  été  abaissée  ou  élevée.  J'ai  vu  jadis  un 
exemple  très  frappant  de  ce  lait  sur  un  malade  de 
Parise  qui  lut  le  sujet  d'une  observation  célèbre  et 
que  vous  trouverez  partout  citée.  Il  s'agit  d'un  blessé 
atteint  de  fracture  de  la  colonne  verlébrale,  paraplé- 
gique, que  Parise,  par  une  inspiration  hardie,  fit  étirer 
par  les  pieds  et  la  tète  en  appuyant  vigoureusement 
sur  le  fragment  racbidien  saillant.  La  réduction  fut 
obtenue;  la  moelle  qui,  heureusement,  n'était  que 
comprimée,  reprit  sur  le  champ  ses  fonctions  :  la 
paraplégie  disparut  d'emblée.  On  fit  comprendre  au 
patient,  homme  intelligent,  de.  quelle  chance  inoute 
il  avait  bénéficié  et  quel  danger  il  courrait  en  ne  gar- 
dant pas  le  repos  absolu  pendant  tout  le  temps  néces- 
saire à  la  réparation  de  la  lésion.  Il  demeura,  donc 
soixante  jours  immobile,  couché  à  plat  sur  le  dos. 
Quand,  au  bout  de  ces  deux  mois,  on  le  mit  assis 
dans  un  fauteuil,  ses  jambes,  gonflèrent  démesuré- 
ment, en  même  temps  qu'il  se  produisait  de  l'anémie 
cérébrale  et  que  le  malade  tombait  en  syncope.  Tant 
qu'avait  duré  l'horizontalité,  la  pression  avait  été  la 
même  dans  toutes  les  parties  du  corps  ;  mais  aussitôt 
que  la  position  fut  modifiée,  l'équilibre  se  trouva  brus- 
quement rompu,  et  les  vaso-moteurs  ainsi  que  les 
libres  musculaires  des  vaisseaux,  déshabitués  de  leur 
travail  habituel,  n'avaient  pu  le  rétablir  sur  le 
champ. 

Quelques  heures  du  reste  suflisent  pour  produire 
en  petit  ces  phénomèmes  ;  ainsi,  quand  on  se  lève  ie 
matin,  la  face  pâlit  légèrement,  les  jambes  se  gonflent 
et  vous  avez  peine  à  chausser  des  bottines  un  peu 
justes  que  vous  mettrez  sans  peine  une  heure  plus 
tard,  alors  que  les  vaisseaux  se  seront  habitués  à  la 
slatjon  verticale. 

Toutes  ces  observations  scientifiques,  tous  ces  faits 
d'observation  vulgaire  que  Marev  rappelle  et  com- 
mente dans  son  livre  Delà  Circulation,  ont  été  répétées 
expérimentalement  par  Lister,  et  communiquées  par 
lui  en  1878  a  l'Académie  de  Médecine  de  Paris  : 

«  En  opérant  sur  des  animaux,  dit  Marey,  l'illustre 

»  chirurgien  de  Londres  a  vu  que  des  veaux  et  des 

»  chevaux,  étant  couchés  sur  le  dos  pendant  qu'on 

s  leur  tenait  une  jambe  dans  l'élévation  complète, 

»  présentaient  des  modifications  circulatoires  plus 

I  »  grandes  encore  que  celles  qui  viennent  d'être  signa- 

tent  |  »  lées  sur  l'bomme.    Les  artères    diminuaient   de 

>ro-  i  »  calibre,  au  point  d'être  réduites  au  sixième  de  leur 
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»  diamètre  normal  ;  l'artère  métacarpienne  ne  donnait 
» ,  plus  de  sang  quand  on  la  divisait-,  » 

On  conçoit  donc  que,  vu  la  diminution  du  calibre 
des  vaisseaux,  vu  l'impulsion  moindre  de  la  colonne 
sanguine,  l'hémorrhagie  s'arrête  dans  les  vaisseaux 
divisés,  qu'un  coagulum  s'y  forme  et  que  les  plaies 
artérielles  se  cicatrisent. 

Cette  hémostase  se  fait  de  deux  façons  suivant  que  la 
section  est  totale  ou  partielle.  Dans  le  premier  cas,  il 
y  a  rétraction  des  tuniques;  puis  caillot  endo-vascu- 
laire  se  continuant  avec  un  caillot  extra-vasculaire 
(bouchon  et  couvercle).  La  suite  des  phénomènes  con- 
siste dans  la  fermeture  en  cul-de-sac  du  bout  divisé 
par  résorption  du  caillot  et  proliféralion  des  tuniques. 
Dans  le  deuxième  cas,  plaie  pariétale  de  l'artère,  il  y  a 
encore  formation  de  caillot  endo-vasculaire  commu- 
niquant par  une  sorte  d'isthme  avec  un  caillot  extra* 
vasculaire  (caillot  en  bouton  de  chemise).  Puis  il  peut 
y  avoir  atrésic  et  oblitération  de  l'artère  qui  se  trans- 
forme en  un  cordon  fibreux,  ce  qui  n'a  pas  d'impor- 
tance, étant  donné  le  riche  réseau  artériel  de  la  main  ; 
oti  bien  il  y  a  rétrécissement  de  la  plaie  pariétale, 
réparation  des  tissus  ambiants  et  restitutio  ad  inte- 
gnim  du  canal  vasculaire  qui,  après  résorption  du 
caillot,  est  susceptible  de  redevenir  perméable.  Au 
point  de  vue  pratique  peu  importe  du  reste  le  méca- 
nisme de  la  réparation. 

En  résumé  la  méthode  de  traitement  des  plaies 
artérielles  de  la  paume  de  la  main  se  résume  dans  ces 
trois  facteurs  :  asepsie  parfaite,  compression  et  éleva-, 
tion. 

La  compression  doit  être  locale  et  faite  uniquement 
sur  la  paume;  ce  qui  n'empêchera  pas  la  circulation 
dans  les  doigts  en  raison  des  nombreuses  anasto- 
moses. La  compression  sur  le  trajet  des  artères 
radiale  et  cubitale  est  inutile  et  dangereuse,  étant 
donné  qu'elle  peut  produire  la  gangrène  du  membre. 
Il  faut,  du  reste,  toujours  surveiller  l'extrémité  des 
doigts,  laissés  exprès  à  découvert  ;  ces  doigts  doivent 
rester  chauds  et  de  coloration  normale.  Je  vous  ai 
indiqué  plus  haut  comment,  au  moyen  du  tampon- 
nement palmaire  fixé  par  des  attelles  antérieure  el 
postérieure  un  peu  plus  larges  que  la  main  et  l'a  van  t- 
bras,  vous  pouvez  réaliser  cette  compression  loca- 
lisée ;  je  n'y  reviens  pas. 

Quant  à  l'élévation  du  membre,  elle  doit  être  abso- 
lument verticale,  au  moins  dans  les  premiers  jours,  et 
continuée  sans  interruption.  La  simple  élévation  sur 


des  piles  de  coussins  est  insu] 
membre  glisse  et  s'échappe  pe 
que  les  coussins  s'affaissent,  se 
lent,  La  verticalité  est  d'ailleurs 

Dans  les  hôpitaux,  la  mise 
procédé  le  plus  simple  ;  on  la  f 
malade  étant  étendu  bien  à  plat, 
façon,  d'obtenir  une  verticalité  c< 
même  à  la  campagne,  il  n'est 
viser  une  élévation,  satisfaisant 
premier  charpentier  venu  une  i 
longueur  sur  OmlS  de  largeur 
étant  bien  horizontal  sur  le  li 
placé  du  côté  du  mur,  et  tout  cor 
le  bras  appliqué  par  sa  face  i 
cbette  rembourrée  d'ouate,  au 
roulée  entourant  la  main,  l'a1 
jusqu'à  l'épaule,  pour  éviter  toi 
la  planchette  sera  dressée,  app 
mur. 

Grâce  à  cette  méthode  thér 
exactement  appliquée  et  surveil 
Messieurs,  la  guérison  de  train 
jadis  l'effroi  des  chirurgiens  1 
donnaient  souvent  lieu  à  des 
dables  et  aboutissaient  parfois  ai 
lations.  

Recherches  sur  la  toxici 
'  de  muqueuse  intes 

pat 
J.  Drncbert  V 

Cbrf  de  clinique  chirurgien  le 


Eu  1900,  M.  Vidal  (de  Périgueu 
titre  d'opot  Itéra  pie  entérique'dans 
une  série  d'essais  expérimentaux  ei 
dut  à  mu;  action  favorable  des 
intestinale  coutre  les  phénomènes 
cours  d'expériences  aualogues  à  cel 
avons  été  surpris  d'observer  la  morl 
n'avaient  reçu  en  injection  que  des 

Nous  avons  été  ainsi  amenés  à  c 
extraits  aqueux  et  glycérines  de  mu 
sont  ces  expériences  de  détcrmini 
nous  allons  rapporter  ici. 

Comme   M.    Vidal,  nous    avons 

(1)  Travail  du  laboratoire  de  païuolc 
H.  Surhont). 

(2)  Reçue  de  Chirurgie.  I9W,  t.  XXII, 
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quel  en  a  été  le 
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rimenté  avec  des 
c'est-à-dire  dont 
-.   de   muqueuse 
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rquée  et  meurt 
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mal  à  qui  on  se 
meurt  immédia- 


id  iatement  après 

oit  30  ce.  Mort 
t  noter  que  cet 
43  ce.  d  extrait 
immisé  partiel- 


Expériknce  6.  —  Lapin,  2030  gr.  Reçoit  30  ce.  Aussitôt 
après,  l'animal  se  couche,  présente  quelques  secousses,  de 
l'exophlalmie  et  meurt  10  minutes  après  l'Injection- 

b)  Extrait  aqueux  filtré  sur  papier,  à  1/15. 

Expérience  7.  —  Lapin,  1680  gr.  Injection  de  30  ce. 
correspondant  à  2  gr.  (dose  mortelle  en  dilution  à  1/10). 
Survie. 

c)  Extrait  aqueux  filtré  sur  papier,  à  1f30. 

Expérience  8.  —  Lapin,  1950  gr.  Injection  de  30  ce. 
Survie. 

d)  Extrait  aqueux  filtré  sur  papier  à  tj60. 

Expérience  9.  —  Lapin,  1650  gr.  Injection  de  30  ce. 
Survie. 

e)  Extrait  aqueux  filtré  sur  porcelaine,  à  1/10. 

Expérience  10.  —  Lapin,  2150  gr.  120  ce.  de  l'extrait, 
soit  une  quantité  correspondante  à  12  gr.  de  muqueuse, 
sont  nécessaires  pour  provoquer  la  mort  de  l'animal. 

f)  Injection  d'extraits  aqueux  chez  des  animaux  dont  on  a 
rendu  le  sang  incoagulable. 

Expérience  11.  Lapin.  1530.  1°  Injection  de  10  ce. 
d'extrait  correspondant  à  2  teteB  de  sangsues. 

2°  Dix  minutes  après,  injection  de  20  ce.  d'extrait 
aqueux  à  1/10.  L'animal  ne  parait  nullement  impressionné 
et  survit. 

Expérience  12.  —  Lapin,  2050  gr.  1°  Injection  de  15  ce. 
d'extrait  correspondant  à  3  tètes  de  sangsues. 

2*  Dix  minutes  après,  injection  de  30  ce.  d'extrait  aqueux 
à  1/10. 

Aucun  trouble  à  noter.  Survie. 

Expérience  13.  —  Lapin,  2330  gr.  1°  Injection  de  30  ce. 
d'extrait  correspondant  à  3  têtes  de  sangsues. 

2°  Immédiament  après,  injection  de  250  ce.  d'extrait 
aqueux  à  1/10  ;  dose  correspondant  par  conséquent  à 
25  gr.  de  muqueuse  intestinale. 

L'animal  ne  présente  qu'une  seule  série  de  secousses 
après  l'injection  de  170  ce.  ;  la  respiration  s'accélère  un 
peu  après  210  ce.  Après  l'injection  de  250  ce.  le  lapin 
ne  présente  aucun  symptôme  morbide,  ni  dyspnée,  ni 
exopthalmie,  ni  troubles  pupillaires,  ni  secousses  tétani- 
ques. Il  a  uriné  abondamment  pendant  le  cours  de  l'injec- 
tion. 

Mort  le  lendemain  dans  la  matinée;  à  l'autopsie  faite 
dans  l'après-midi,  on  trouve  des  caillots  dans  le  cœur  et 
les  veines.  Reins  congestionnés. 

II.  Extrait  glycérine  filtré  sur  bougie  de  porcelaine. 

Expérience  14.  —  Lapin,  177i>  gr.  reçoit  3  cc.,15  cones- 
pondant  à  0  gr.  16  de  muqueuse.  Survie. 

Expérience  15.  —  Lapin.  1880 gr.,  reçoit  7  ce.  (0  gr.  33). 
Survie. 

Expérience  16. 
(Ogr.  50).  Survie. 

Expérience  17.  —  Lapin,  2170  gr-,  reçoit  14  ce. 
(Ogr.  67).  Survie. 

Expérience  18.  —  Lapin,  2250 gr, .  reçoit  21  ce,  5  (1  gr.). 
Survie. 


Lapin,   1910   gr.,   reçoit  10  ce.  S 
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Expérience  19.  —  Lapin,  1860  gr.,  reçoit  32  ce.  (1  gr.5). 
Survie. 

Expérience  20.  —  Lapin,  1620  gr.,  reçoit  43  ce.  (2  gr.). 
Survie. 

Expérience  21.  —  Lapin,  1770  gr.,  reçoit  43  ce.  (2  gr.). 
Survie. 

ExpÉRisncs  22.  —  Lapin  1900  gr.,  reçoit  52  ce.,  5 
(2  gr.  5).  Survie. 

Expérience  23.  —  Lapin  1910  gr.,  reçoit  63  ce.  (3gr.). 
L'animal  présente  après  l'injection  des  contractions  toni- 
ques suivies  de  tremblement  fi  brilla  ire;  dyspnée  intense. 

Mort  dans  la  nuit  suivante. 

Expérience  24.  —  Lapin,  1440  gr.,  reçoit  72  ce.  (4  gr.). 
A  noter  quelques  convulsions  après  l'injection  de  35  ce.  ; 
puis  l'animal  redevient  calme.  Quelques  heures  après 
l'injection,  l'animal  a  une  dyspnée  intense,  il  se  couche  sur 
le  flanc. 

Mort  dans  la  nuit  suivante. 

Expérience  25.  —  Lapin,  2060 gr.,  reçoit  90  ce.  (5  gr.). 
A  noter  quelques  convulsions  après  injection  de  20  ce.  ; 
nouvelles  convulsions  suivies  de  dypsnée  après  65  ce.  ;  la 
dyspnée  réapparaît  de  plus  en  plus  intense  après  la  tin  de 
l'injection,  l'animal  se  couche  sur  le  flanc. 

Mort  dans  la  nuit  suivante. 

Si  nous  récapitulons  nos  expériences,  nous  voyons' que 
pour  l'extrait  aqueux,  la  dose  de  1  gr.  en  dilution  à  1/10 
est  toxique  ;  et  que  la  toxicité  varie  suivant  l'état  de  dilu- 
tion puisque  les  animaux  résistent  à  2  gr.  en  dilution  à 
1/15. 

De  plus  la  toxicité  varie  infiniment  suivant  le  procédé 
de  filtration  utilisé  ;  le  filtre  de  porcelaine  retient  une 
grande  partie  des  principes  actifs  et  l'extrait  obtenu  par 
ce  procédé  a  paru,  d'après  nos  expériences,  12  fois  moins 
actif  que  l'extrait  filtré  sur  papier. 

Les  animaux  injectés  avec  de  l'extrait  aqueux  ont  suc- 
combé immédiatement,  ou  presque,  après  l'injection  ;  à 
l'autopsie  pratiquée  aussitôt  après  la  mort,  on  trouvait  des 
coagulations  intra-vaseulaires  s'étendant  parfois  jusqu'aux 
veines  sus-hépatiques.  L'action  toxique  immédiate  de 
l'extrait  de  muqueuse  intestinale  est  donc  une  action  coa- 
gulante, et  la  chose  n'a  rien  d'étonnant  étant  donné  le 
pouvoir  coagulant  très  actif  que  possèdent  les  extraits  de 
tissus  :  foie,  rein,  muscles,  capsules  surrénales,  etc.  (1). 

Ce  fait  est  encore  confirmé  par  nos  expériences  11  à 
13.  Si  nous  rendons  le  sang  des  lapins  incoagulable  par 
injection  intra-veineuse  d'extrait  de  tôles  de  sangsues, 
bous  voyons  ces  animaux  survivre  à  des  doses  de  2  et  3 
gr.  de  muqueuse  intestinale  ;  nous  les  voyons  résister  aux 
accidents  immédiats  d'une  dose  22  fois  supérieure  à  la 
dose  mortelle. 

Cependant  en  dehors  du  pouvoir  coagulant,  il  existe 
d'autres  actions  toxiques  auxquelles  il  faut  imputer  la 

(I)  Voir  à  ce  iujet  Vaquez,  Presse  médicale  1900,  22  déc. 
Arthus.  Soc.  de  Biologie,  fèv.  190i. 


mort  survenue  chez  le  lapin  n°  13  dans  la  nuit  qui  suivit 
l'injection  de  l'extrait  de  22  gr.  de  muqueuse. 

L'extrait  glycérine  est  moins  toxique  que  l'extrait 
aqueux,  puisque  une  quantité  correspondante  à  3  grç.  de 
muqueuse  est  nécessaire  pour  déterminer  la  mort  des  ani- 
maux. Celle-ci  en  tous  cas  est  beaucoup  moins  rapide  et 
survient  à  Ja  suite  d'accidents  dyspnéiques. 
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Séance  du  14  Mars  1902 
Présidence   de    M.    Cdrtis. 


Hystérectomie  abdominale  pour  infection  puerpérale 

M.  Le  Fort  présente  un  utérus  enlevé  le  11  mars  pour 
infection  puerpérale.  L'accouchement  datait  de  trois 
semaines.  La  température  de  la  malade  variait  de  39  à  41 
degrés;  frissons,  hémorragies.  Col  mou,  entr'ouvert,  utérus 
gros.  Du  côté  droit  du  vagin,  on  sentait  de  petits  noyaux 
indurés.  On  fit  un  curettage  qui  ramena  une  muqueuse 
fortement  malade  et  des  mucosités  d'odeur  infecte.  La 
fièvre  persiste  sans  amélioration.  Alors,  on  pratique 
l'hystérectomie  abdominale  totale.  Elle  est  facile,  mais 
l'hémostase  est  longue.  Dans  ces  utérus  mous,  en  effet,  il 
est  malaisé  de  pincer  les  vaisseaux.  Les  pinces  lâchaient  et 
tout  se  déchirait,  môme  le  péritoine,  qui  était  sans  consis- 
tance. La  fièvre  se  maintient  à  40  et  41°.  Mort  deux  jours 
après,  comme  si  Ton  n'était  pas  intervenu. 

Ces  hystérectomies  totales  pour  infection  puerpérale  ne 
se  font  pas  fréquemment.  M.  Rochard  a  montré  qu'on 
trouvait  assez  souvent,  outre  des  abcès,  des  fragments  de 
placenta  qu'on  ne  peut  enlever.  C'est  le  cas  ici  :  du  côté  de 
la  corne  droite  est  un  fragment  placentaire  qu'il  eût  été 
dangereux  d'enlever  à  la  curette.  D'où  l'utilité  réelle  de 
I  l'hystérectomie  dans  ces  cas. 

M.  Oui  dit  qu'il  faut  employer  de  très  larges  curettes, 
comme  celle  de  Wallich,  faite  exprès  pour  les  cornes. 

M.  Le  Fort  dit  qu'on  aurait  perforé  l'utérus,  si  on 
avait  voulu  pousser  plus  avaut,  car  il  était  assez  mou  pour 
qu'on  pût  passer  le  pouce  à  travers  sans  effort. 

Périduodénite  sténosante 

M.  Folet  présente  des  pièces  anatomiques  provenant 
d'un  homme  opéré  dans  son  service.  Ce  malade  présentait 
des  troubles  dyspeptiques  depuis  douze  à  quatorze  ans. 
Cela  ressemblait  au  tableau  de  la  sténose  pylorique  ;  dila- 
tation de  l'estomac,  vomissements,  maigreur  extrême  par 
inanition,  teint  addisonien.  On  croyait  sentir  à  l'épigastre 
une  tumeur  médiane.  Pas  de  glycosurie.  Tous  ces  phéno- 
mènes se  seraient  installés  à  la  suite  d'un  coup  de  brancard 
dans  le  ventre. 

Gastro-jéjunostomie  postérieure  transmésoeôlique.  Lors 
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sténose  a  cceoluée 
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Ils  joignent  à  cette  observation  le  relevé  de  205-cas  de 
cancers  utérins,  entrés  depuis  onze  ans  à  l'hôpital  delà 
Charité.  Tandis  que  les  auteurs  admettent,  d'après  les 
statistiques  anciennes,  que  le  maximum  de  fréquence  des 
cancers  utérins  est  entre  40  et  50  ans,  il  ressort  de  cette 
statistique  de  1891  à  1901 ,  que  le  maximum  est  entre  35  et 
45  ans  (44  %  des  cas). 

M.  Surmont  dit  que  les  statistiques  ont  le  défaut  de 
ne  pas  tenir  compte  du  nombre  des  individus  vivants  a  un 
âge  donné. 

M.  Drucbert  reconnaît  le  fait,  mais  dit  que  sa  statis- 
tique peut  être  sans  erreur  comparée  aux  autres  qui  ont 
été  établies  dans  les  mêmes  conditions. 

M.  Charmeil  dit  que  si  on  trouvairjadis  moins  de  cancé- 
reux jeunes,  c'est  qu'on  faisait  moins  bien  le  diagnostic. 

M.  Folet  est  d'avis  que  la  précocité  de  cancer  augmente 
depuis  vingt  cinq  années. 

M.  Charmeil  fait  intervenir  les  modifications  dans  la 
population  gynécologique  des  hôpitaux. 

M.  Surmont  dit  qu'on  aurait  les  mêmes  résultats  pour 
la  précocité  en  ce  qui  concerne  le  cancer  de  l'estomac. 

M.  Curtis  rappelle  l'opinion  de  Kelsch,  qui,  en  1881, 

(lisait  que  le  cancer  se  voit  chez  les  jeunes  gens.  Rokitanski 

le  pensait  Héjà.  C'est  là  une  notion  qui  se  répand  de  plus  en 

plus  et  qui  n'était  pas  acquise  anciennement, 

Sclérose  du  pancréas  avec  kyste 

M.  Curtis  présente  des  corps  d'un  pancréas  provenant 
d'uue  femme  morte  de  tuberculose,  au  cours  d'un  diabète 
maigre. 

La  queue  de  l'organe  est  transformée  en  une  cavité 
kystique,  d'origine  canaliculaire  ;  kyste  séreux  par 
rétention. 

La  tète  de  l'organe  est  presque  normale  :  il  existe  de  la 
sclérose  péricanaliculaire,  périvasculaire  et  parfois  périaci- 
neuse.  Cela  n'expliquerait  pas  le  dia-bète,  mais  on  constate 
la  disparition  d'uue  quantité  d'Ilots  de  Langerhàns,  dont 
quelques-uns  en  outre  sont  sclérosés.  Cette  lésion  si  spéciale 
vient  à  l'appui  de  l'hypothèse  qui  ferait  de  ces  Ilots  les 
générateurs  du  ferment  glycolytique. 
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Traitement  des  maladies   contagieuses    de   l'appareil 

générateur,  par  le  docteur  F.  Buret,  secrétaire  général 
de  la  Société  de  médecine  de  Paris.  —  Paris,  Société 
d'éditions  scientifiques,  190:?. 

«  Lorsque  le  fuit  qu'on  rencontre  est  en  opposition  avec 
une  théorie  rognas  te,il  faut  accepter  le  fait  et  abandonner 
la  théorie,  lors  même  que  celle-ci,  soutenue  par  de  grands 
noms,  est  généralement  acceptée.  »  En  empruntant  a 
Claude  Bernard  celte  phrase  de  snn  Introduction  à  ta 
médecine  expérimentale  et  en  l'insérant  dans  son  avant- 
propos,  l'auteur  a  voulu  caractériser  son  œuvre  ;  il  s'est 
aussi  caractérisé  lui-même. 
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Le  livre  du  docteur  P.  Burkt,  est  un  guide  pratique, 
c'est-à-dire  un  résumé  des  théories  émises  sur  la  vénéréo- 
logie  avec  la  critique  de  chaque  formule,  il  esc  écrit  par  un 
indépendant  ;  et  déplaire  ou  ne  pas  déplaire  à  tel  grand 
personnage  médical  est  le  cadet  de  ses  soucia.  Aussi,  nom- 
bre des  prat'quas  thérapeutiques  bien  qu'émanées  de  som- 
mités médicales,  sont-elles  exécutées  par  lui  sans  restric- 
tions, parce  qu'il  les  croit  susceptibles  de  reproches  Au 
reste,  le  cadre  du  travail  en  dit  plus  long  qu'une  longue 
analyse  '  bases  fondamentales  du  traitement  des  maladies 
contagieuses  :  examen  critique  des  formules  les  plus- 
usuelles  ;  injections  massives  des  sels  hydrargyriques 
insolubles  simplifiées  et  rendues  pratiques  ;  manuel  opé- 
ratoire très  détaillé  de  ces  injections  ;  grands  lavages  au 
permanganate  de  potasse,  nombreuses  observations  et 
anecdotes  médicales. 

Peut-être  le  lecteur  trouvera  t-il  que  pour  un  indépen- 
dant, l'auteur  est  resté  bien  classique,  j'allais  dire  bien 
retardataire.  ^^^^^^  [)'  F.  C... 

Variétés  &  Anecdotes 

Nous  trouvons  dans  uu  juurDf.il  politique  l'iiuecdote 
.suivante  : 

Un  enfant  avait  été  mordu  par  une  vipère,  et  comme  le 
médecin  compte  .plus  cher  que  le  sorcier,  ses  parents 
avaient  fait  appel  à  celui-ci.  11  était  venu,  avait  fait  quel- 
ques contorsions  accompagnées  de  signes  de  croix,  avait 
marmotté  quelques  prières,  prescrit  l'application  d'une 
grenouille  vivante  sur  la  plaie  et?.,  te  malade  avait  expiré 
quelques  heures  plus  lard. 

Cela  étonne  le  reporter  qui  accompagne  ce  fait  divers 
d'une  foule  de  considérations  sur  les  erreurs  et  les  préjugés 
des  gens  de  la  campagne. 

11  faut  cependant  accorder  que  des  histoires  analogues 
se  passent  tous  les  jours  dans  les  centres  les  plus  éclairés. 
Il  me  souvient  pour  ma  part,  et  je  pense  que  d'autres 
praticiens  ont  dû  rencontrer  la  même  superstition,  avoir 
trouvé  des  enfants  atteints  de  diphtérie,  le  cou  entouré 
d'un  sac  contenant  des  vers  de  terre,  remède  souverain 
contre  les  bacilles  de  Loekfler. 

Et  cela  non  pas  chez  des  pauvres  ignorants  mais,  une 
fois  même,  dans  une  famille  appartenant  à  ce  qu'on 
appelle  «  le  monde  ». 

Et  les  colliers  de  perles  d'ambre  pour,  protéger  les  convul- 
sions, sans  compter  les  amulettes  de  tpute  espèce  dont  on 
couvre  les  gosses  comme  moyen  prophylactique. 

Tentez  un  bain  dans  la  fièvre  typhoïde  ou  un  enveloppe- 
ment humide  dans  les  accidents  pulmonaires,  suite  de 
rougeole,  et,  si  vous  n'êtes  par  armé  d'une  bonne  arme  à 
feu,  vous  risquez  fort  d'être  assassiné  après  un  passage  à 
labac  par  les  bonnes  femmes  du  voisinage. 

Celles-ci  auront  des  remèdes  souverains  contre  tous  les 
maux,  depuis  les  engelures  que  l'on  guérît  par  ud  ma  ni-  ou 
un  pédiluve  dans  le  liquide  excrété  par  les  reins,  jusqu'au 


nœud  fait  de  la  chevelure  des  parturi 
hémorragies  des  couches. 

El  si  nous  avons  l'audace  de  protesl 
peutique  étrange,  on  daigne  quelquefi 
écouler  mais  on  ne  continue  pas 
étranges,  alors  que  nos  couseils  sont  ; 

Au  début  le  médecin  a  la  naïveté  < 
laisse  dire  elil  n'en  continue  pas  moin 
faire,  sans- s 'arrêter  à  vouloir  combatt 

La  philosophie  vient  tout  doucem 
pas,  à  l'exemple  de  quelques-uns.' entr 
tion  charlalanesque,  se  laisser  aller 
quelqu'un  que  je  connais,  du  jus  d 
rendre  au  sang  ses  globules  rouges  d; 

Ne  croyez  pas  à  une  plaisauterie,  le 
le  liens  de  auditu. 

Si  nous  obéissotis  au  même  priur 
dont  je  parle,  nous  pourrions  traiter  1 
marteau  ou  de  la  pince,  détruire  te  cl 
le  feu.  Cette  thérapeutique  simpliste  ; 
grand  succès  auprès  du  client  qui  a 
très  grande  foi  aux  moyens  qui  seu 
son  intelligence. 

Chose  curieuse  :  des  ingénieurs,  de: 
ciens,  qui  brillent  chacun  dans  sa  » 
souvent  d'une  crédulité  étrange  vis-â 
soiciet s  ou  gens  de  même  espèce  et  d 
çonneuse  vis  à-vis  de  médecins  qu'ils 
dant  comme  des  intellectuels  supérieu 

Cette  mentalité  s'explique,  peiit-êti 
crainte  de  la  maladie  aveugle  le  bot 
C'est  tout  au  moins  à  supposer.  Quant 
vieux  dicton  :  Bien  faire  et  laisser  din 


NOUVELCES  &  INFO 

Les  travaux  préparatoires  du  XIVe  C( 
de  médecine  qui  doit  avoir  lieu  à  M 
du  23  au  30  avril  1903  se  poursuivent 

Dans  presque  tous  les  pays  d'Europf 
comités  nationaux  de  propagande  se 
ministre  des  affaires  étrangères  d'Esp; 
gouvernements  à  se  faire  représente 
invitation  analogue  a  été  envoyée  À  to 
écoles  de  médecine,  etc.,  ainsi  qu'aux 
médicales  de  tous  les  pays.  Parn 
inscriptions  qui,  jusqu'à  présent,  soûl 
tariat  général,  figurent  déjà  85  délégua 
que  la  participation  à  ce  Congrès  ne 
celle  des  Congrès  passés. 

L'organisation  scientifique  ne  prorat 
résultats.  Parmi  les  illustrations  mt 
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bureau  de  sa  société  locale  et  déclarant  ne  pas  s'opposer  i 
son  admission.  » 

M.  Lerebol'llkt  a  répondu  que  la  mesure  proposée  par 
M.  Billon  était  excellente,  mais  qu'il  n'était  point  néces- 
saire, pour  la  faire  adopter,  de  modifier  nos  statuts.  Il 
suffira  d'en  aviser  les  sociétés  unies.  Cette  réponse  esl 
approuvée  par  le  Conseil. 

M.  Puilbekï  communique  deux  lettres  de  confrères,  qui 
ayant  lu  les  comptes  rendusdu  Conseil  général  demandent 
à  faire  partie  de  l'Association. 

M.  Blachk  annonce  qu'il  a  reçu  notification  de  l'appro- 
bation des  nouveaux  statuts  modifiés  le  10  novembre 
dernier. 

Le  Conseil  fixe  l'ordre  du  jour  de  la  séance  annuelle  des 
l>  et  7  avril  et  vole  sur  la  désignation  des  nouveaux  mem- 
bres du  Conseil  qui  seront  présentés  au  vote  de  l'Assem- 
blée générale. 

Il  est  décidé  que  la  séance  du  dimanche  sera  consacrée 
non  seulementà  la  lecture  des  rapports  statutaires,  mais  à 
la  discussion  des  questions  mises  à  l'Ordre  du  jour  ;  par 
conséquent  celle  séance  ne  sera  point  publique,  mais 
réservée  aux  membres  du  Conseil  général  et  aux  délégués 
des  sociétés  unies.  Dans  la  séance  du  lundi  on  continuera 
la  discussion  des  questions  mises  à  l'ordre  du  jour.  Le 
banquet  aura  lieu  le  dimanche.  Une  réception  ouverte 
iiura  lieu  chez  M.  le  président  Brouaruel,  le  lundi. 

Le  Conseil  examine  ensuite  les  statuts  de  la  Mutuelle 
médicale  de  Saumur  et  de  la  Caisse  de  retraites  que  pro- 
pose de  fonder  la  société  de  l'Isère.  Il  est  d'avis  de  ne  pas 
conseiller  aux  membres  de  l'Association  leur  adhésion  a 
ces  œuvres. 

M.  le  Trésorier  a  reçu  l'état  de  la  situation  financière  de 
l'Association  amicale.  Cet  état,  ainsi  que  le  résumé  de  la 
Caisse  des  retraites,  figureront  à  l'Annuaire. 

M.  le  Trésorier  rend  compte  des  achats  de  rentes  qu'il 
a  cflectuès  avec  le  produit  de  la  vente  de  la  ferme  de  Mont- 
soutin,  provenant  du  legs  Marjolin. 

Des  subventions  s'élevanl  à  700  fr.  sont  votées  a  la 
société  de  la  Dordogne  et  à  celle  de  Toulon. 

M.  Sainton  demande  des  instructions  au  sujet  du  rap- 
port sur  les  pensions  de  retraites.  Le  conseil  décide  que 
toutes  les  pensions  seront  portées  à  800  fr, 

M.  de  Hanse  fait  part  des  études  qu'il  a  entreprises  pour 
établir  le  prix  de  revient  d'un  bulletin  de  l'Association. 
Cette  question  sera  disculée  à  la  prochaine  séance,  et  fera 
l'objet  d'un  rapport  à  l'assemblée  générale  des  6  et  7  avril. 

Le  docteur  G.  Delahue,  député,  a  déposé  sur  le  bureau 
de  la  Chambre  (séance  du  21  février  1902),  une  proposition 
de  loi  portant  suppression  des  dispositions  de  l'article  909 
du  Code  civil  frappant  d'incapacité  successorale  les 
médecins,  chirurgiens,  officiers  de  santé  et  pharmaciens. 
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De  l'exposé  des  motifs,  nous  extrayons  le  passage  suivant, 
qui  rend  justice  au  corps  médical. 

L'article  909  consacre  une  vieille  iniquité  puisée  par 
nos  légistes  dans  l'ancien  droit  dont  ils  ne  se  sont  jamais 
dégagés,  aggravée  encore  par  les  rédacteurs  du  Code, 
puisque  la  jurisprudence  antérieure  à  la  Révolution 
décidait  que  «  les  libéralités  faites  aux  médecins  doivent 
être  annulées,  mais  seulement  quand  il  ne  parait  pas  qu'ils 
soient  les  plus  proches  parents  ou  les  amis  intimes  du 
testateur.  » 

Votre  opinion  est  faite,  Messieurs,  j'en  suis  cop vaincu, 
nous  nous  trouvons  en  face  d'une  iniquité  vieille  de  bien 
des  siècles,  et  nous  savons  que  rien  n'a  vje  plus  dure 
qu'une  injustice  qui  est  en  môme  temps  une  ingratitude. 
.  Le  corps  médical  est  composé  d'hommes  honorables  et 
dévoués,  qui,  après  des  études  longues,  fatigantes  et 
coûteuses,  doivent  se  créer  eux-mêmes  une  position  qui 
sera  brillante  pour  quelques-uns,  médiocre  pour  le  plus 
grand  nombre,  péuible  et  rude  pour  tous. 

Constamment  exposés  aux  maladies  les  plus  graves,  à  la 
mort  même,  ces  hommes  se  contentent  d'un  salaire  misé- 
rable, et,  bien  souvent,  ils  ne  retirent  de  l'exercice  de  leur 
profession  que  la  satisfaction  du  devoir  accompli. 

La  Société  fait  un  perpétuel  appel  à  leur  dévouement  ; 
qu'il  vienne  de  l'Etat,  des  départements,  des  communes 
ou  des  particuliers,  cet  appel  est  toujours  entendu  ;  s'ils 
réclamaient  la  rémunération  légitime  de  leur  travail,  vous 
seriez  dans  l'impossibilité  d'assurer  le  fonctionnement  de. 
vos  services  hospitaliers  et  l'exécution  de  vos  lois 
d'assistance. 

Alors  que  vous  augmentez  tous  les  traitements  des 
fonctionnaires,  que  les  retraites  subissent  des  accroisse- 
ments qui  submergeront  le  budget,  on  n'inscrit  môme  pas 
quelques  francs  au  milieu  de  ces  centaines  de  millions 
pour  venir  en  aide  à  de  vieux  médecins  qui  ont  consacré 
quelquefois  quarante  ans  de  leur  vie  au  service  de  leurs 
semblables,  et  qui  n'ont  en  perspective,  quand  la  vieillesse 
leur  rend  le  travail  impossible,  que  la  misère  avec  son 
cortège  de  lamentables  souffrances. 

Et  la  loi,  en  échange  de  leurs  services  qui  sont  la 
plupart  du  temps  fort  mal  rémunérés,  leur  fait  l'injure  de 
les  suspecter  tous  d'être  capables  d'un  véritable  crime,  en 
abusant  de  l'empire  qu'on  leur  prête  sur  leurs  malades 
pour  capter  leur  fortune,  en  leur  imposant  malgré  eux 
leurs  dernières  dispositions  testamentaires.  Pourquoi,  à 
notre  époque,  où  tant  de  gens  préfèrent  leurs  intérêts  à 
leur  santé,  la  loi  n'a-t-elle  pas  infligé  la  même  suspicion 
et  le  même  traitement  aux  hommes  d'affaires,  notaires, 
avoués  ou  avocats,  qui  exercent  une  influence  autrement 
grande  sur  leurs  clients  que  les  médecins  sur  leurs 
malades  ? 

C'était  du  reste  ce  qu'avait  fait  l'ancienne  jurisprudence. 


Rien,  je  le  répète,  ne  peut  expliquer  cette  mise  hors  du 
droit  commun  des  médecins,  si  ce  n'est  une  pensée  mau- 
vaise qui  s'est  perpétuée  à  travers  les  âges. 

Quant  aux  pharmaciens,  ils  n'ont  pas  à  soigner  les 
malades,  ils  se  contentent  de  délivrer  les  médicaments 
prescrits  par  les  médecins,  la  loi  aurait  pu  s'appliquer  aux 
apothicaires  d'autrefois,  elle  retarde  de  plus  d'un  siècle. 

Je  suis  convaincu  que  la  Chambre  tiendra  à  ^onneur. 
d'effacer  du  Code  une  injure  légale,  qui  atteint  toute  une 
catégorfe  de  citoyens  dont  la  probité  et  le  désintéressement 
ne  méritent  pas  un  semblable  traitement. 

Eu  conséquence,  f  ai  l'honneur  de  proposer  à  la  Chambre 
la  disposition  suivante  qui  prendrait  place  dans  l'article 
909  du  Code  civil. 

Proposition  de  loi 

Article  unique.  —  a  L'incapacité  édictée  par  l'article 
909  du  Code  civil  est  abrogée,  en  ce  qui  concerne  les 
médecins,  chirurgiens,  officiers  de  santé  et  les  phar- 
maciens. » 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Les  Congés  de  Pâques  commenceront  le  samedi  soir  22 
mars  pour  prendre  fin  le  lundi  matin  8  avril. 

—  Dans  sa  séance  du  20  février,  le  Conseil  de  la  Faculté 
avait  présenté,pour  la  chaire  de  pathologie  interne  vacante,  * 
en  première  ligne  M.  le  professeur  agrégé  Carlier  par  11 
voix  contre  7  à  M.  Phocas  etl  abstention  sur  19  votants;  en 
seconde  ligne  M.  le  professeur  agrégé  Phocas  par  10  contre 
4  à  M.  Gaudier  et  5  abstentions,  en  troisième  ligne  M.  le 
professeur  agrégé  Gaudier  par  14  voix  sur  15  votants.  Le 
Conseil  supérieur  de  l'Instruction  publique  a  présenté  les 
candidats  dans  le  même  ordre  à  la  nomination  de  M.  le 
Ministre  de  l'Instruction  publique  et  M.  le  professeur 
agrégé  Carlier  a  été  nommé  professeur  par  décret  du 
18  mars. 

Nous  avons  piaisir  à  saluer  de  nos  vives  et  sincères  féli- 
citations l'accession  de  notre  collègue  Carlier  au  profes- 
sorat. Le  talent  de  parole  et  les  qualités  d'opérateur  de 
notre  collègue  sont  connus  de  tous  :  il  nous  est  agréable 
de  rappeler  aussi  ses  qualités  d'homme  privé  et  de 
médecin  exerçant.  La  rédaction  de  Y  Echo  Médical  du  Nor(ji 
se  réjouit  plus  particulièrement  de  cette  nomination  et 
adresse  au  professeur  Carlier  ses  plus  chaleureux  compli- 
ments. 

Distinctions  honorifiques.  —  Par  suite  de  la  regrettable 
omission  d'un  compositeur,  le  nom  de  M.  le  docteur 
Delhaye,  de  Solesmes,  n'a  pas  figuré  parmi  ceux  des 
confrères  que  nous  félicitions  il  y  a  quelques  jours  de 
leur  nomination  au  grade  d'Officier  d'académie. 

Soutenance  de  Thèse 
M.  A.-G.  Dupont,  de  Lille  (Nord),  externe  des  hôpitaux 
de  Lille,  pharmacien  de  lre  classe,  a  soutenu,  avec  succès, 
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L'asphyxie  des  extrémités,  • 

envisagée  comme  symptôme  d'insuffisance  rénale 

Par  les  docteurs 
Léon  Ingelrans  et  Georges  Dubiquet 


Dans  un  récent  travail,  M.  Marc  Gibert  (thèse  de 
Paris,  16  mars  1899),  établit  qu'il  y  a  des  rapports 
étroits  entre  certaines  néphrites  et  la  maladie  de  Ray- 
naud  ;  et  il  met  ces  deux  affections  sous  la  dépendance 
d'une  cause  commune.  La  première  de  ces  proposi- 
tions est  indéniable  ;  les  faits  sont  là  pour  rétablir  et 
nous  en  donnerons  un  nouvel  exemple;  —  quant 
à  la  seconde,  si  elle  peut  être  vraie  dans  certains  cas, 
nous  ne  pensons  pas  qu'elle  exprime  toute  la  vérité  ; 
nous  croyons  au  contraire  que,  quelquefois,  l'asphy- 
xie des  extrémités  relève  de  la  néphrite,  et  non  pas 
que  toutes  deux  soient  alors  les  conséquences  d'un 
même  facteur  causal.  C'est  à  étayer  cette  manière  de 
voir  que  nous  voulons  consacrer  cet  article. 

Le  malade  que  nous  avons  observé  et  les  obser- 
vations analogues  à  la  sienne  nous  ont  convaincu 
de  l'intérêt  qui  s'attache  à  ce  sujet.  Nous  pensons 
être  'dans  la  réalité  en  les  présentant  comme  nous 
venons  de  le  dire  et  en  les  plaçant  dans  ces  rapports 
réciproques.  Assurément,  tous  les  cas  de  maladie  de 
Raynaud  ne  reconnaissent  pas  une  origine  toxi-rénale, 


mais  nous  voulons  uniquement  indiquer  une  possi- 
bilité qui  se  réalise  à  coup  sûr  plus  d'une  fois. 

I 

Dans  sa  monographie,  qui  .date  de  1862,  Maurice 
Raynaud  s'exprime  ainsi  :  «  Je  me  propose  de  démon- 
trer qu'il  existe  une  variété  de  gangrène  sèche,  affec- 
tant les  extrémités,  qu'il  est  impossible  d'expliquer 
par  une  oblitération  vasculaire  ;  variété  caractérisée 
surtout  par  une  remarquable  tendance  à  la  symétrie, 
en  sorte  qu'elle  affecte  toujours  des  parties  similaires, 
les  deux  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  ou  les 
quatre  à  la  fois,  plus,  dans  certains  cas,  le  nez  et  les 
oreilles,  et  je  chercherai  à  prouver  que  cette  espèce  de 
gangrène  a  sa  cause  dans  un  vice  d'innervation  des 
vaisseaux  capillaires.  »  En  1874,  le  même  auteur 
publia  un  nouveau  mémoire  sur  la  nature  et  le  traite- 
ment de  l'asphyxie  locale  des  extrémités,  dans  lequel 
il  décrivit  six  nouveaux  cas  ne  comportant  pas  de 
gangrène. 

11  s'agit  donc  d'une  maladie  gangreneuse,  précédée 
d'une  phase  d'asphyxie  des  extrémités,  qui  représente 
le  premier  stade  de  la  maladie,  stade  auquel  elle  peut 
d'ailleurs  s'arrêter. 

Tous  les  observateurs  sont  d'accord  sur  ce  fait  que 
les  femmes  sont  atteintes  de  préférence  aux  hommes. 
Raynaud  trouve  parmi  ses  malades  quatre  femmes 
sur  cinq.  C'est  le  chiffre  indiqué  par  Grasset  (M aladies 
du  système  nerreux)el  Warren  (Boston  med.  andsurgic. 
Journal,  1879,  I,  p.  25).  Morgan  compte  plus  tard 
54  femmes  contre  39  hommes  (Lancet,  1889,  II),  ce 
qui  est  sensiblement  différent.  Cassirer  indique  62 
pour  cent  de  sujets  du  sexe  féminin,  et  Monro  arrive 
aux  mêmes  chiffres  (Raynaud's  disease.  Glasgow,  1899). 
La  moindre  prédisposition  de  l'homme  n'est  donc  pas 
si  accentuée  que  le  croyaient  les  auteurs  du  début. 

En  ce  qui  concerne  l'âge,  Raynaud  signale  l'asphyxie 
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Raynaud  attachait  une  importance  considérable  à 
la  menstruation.  Il  pensait  que  l'interruption  des 
règles  était  souvent  à  la  base  de  la  maladie  et  qu'une 
grande  amélioration,  et  même  la  guérison,  survenait 
quand  les  règles  réapparaissaient.  Cette  opinion  est 
possible,  mais  nullement  démontrée.  Les  excès  sexuels 
semblent  avoir  joué  un  rôle  causal  dans  une  obser- 
vation de  Sganga  (Itiforma  medica,  1893). 

Tout  récemment  Brasch  signale  l'influence  du 
traumatisme  {ISerl.  Gesellsch.  fù?-  Psych.,  1899). — La 
chlorose  et  l'anémie  sont  incriminées  par  beaucoup  : 
nombre  de  malades  ont  une  santé  précaire.  Les 
grandes  fatigues  corporelles  interviennent  aussi  quel- 
quefois, comme  l'a  vu  Myrtle,  chez  un  colonel  de 
46  ans,  qu'il  fallut  amputer  pour  gangrène,  à  la  suite 
de  surmenage  physique  considérable  (Lancet,  1863). 
La  fatigue  intellectuelle  ne  laisse  pas  non  plus  que 
d'amener  parfois  cette  asphyxie,  an  moins  est-ce 
probable.  Il  en  faut  dire  autant  des  émotions  et  des 
frayeurs.  Ainsi  Defrance signale  un  enfant  de  huit 
ans  qui  a  un  accès  après  une  excitation  un  peu  vive 
{thèse  de  Paris,  1895).  Une  femme,  vue  par  Dehio, 
entre  d'emblée  dans  la  maladie  dont  nous  parlons, 
après  une  tentative  de  viol  (Deuts.  Zeitsch.  f.  Nerven- 
heilk.,  1893,  p.  1). 

L'influence  passagère  ou  durable  du  refroidisse- 
ment et  de  l'humidité  a  été  notée  plus  haut.  Très 
fréquemment,  les  gens  qui  sont  atteints  plus  tard 
d'asphyxie  des  extrémités  manifestent  auparavant 
une  excessive  sensibilité  au  froid.  PourLiGROUx  (Ann. 
de  der»t«Jo/.,1892,  p.  184};  les  engelures  et  la  maladie 
de  Raynaud  sont  deux  degrés  de  ce  qu'il  nomme  dys- 
trophie  nècropal bique.  Nous  n'avons  pas  à  discuter 
cette  opinion  ;  en  tout  cas,  la  première  atteinte  arrive 
assez  souvent  en  hiver.  Le  cocher  dont  parle  Urbants- 
chitsch  (Gesellxch.  de)'  Aerzte  in  Wien,  30  mai  1890) 
devient  malade  après  avoir  été  exposé  à  une  violente 
tourmente  de  grêle. 

A  côté  de  cela,  on  ne  doitpas  oublier  que  Raynaud 
a  vu  les  premiers  symptômes  apparaître  pendant  la 
canicule.  —  Les  applications  chaudes  sur  les  mains 
sont  même  de  nature  à  augmenter  parfois  les  acci- 
dents. Tannahill  (Htwsgow  med.  Journ.,  1888)  note 
l'asphyxie  apparaissant  après  ud  bain  chaud;  Pasteur 
(Lancel,  1889)  cite  un  cas  analogue. 

Cette  revue  étiologique  n'est  pas  encore  terminée. 
Les  maladies  infectieuses  et  les  intoxications  y  reven- 
diquent une  place  notable.  La  notion  du  paludisme  a 
été  introduite  par  Raynaud,  et  confirmée  par  Duroziez 
elCALMETTE(/fcr.  de  méd,  milit.,  1877).  La  grippe  peut 
entraîner  cette  névrose  vaso-motrice  :  on  la  trouve 
indiquée  par  Faure-Miller,  par  Dardignac  (Revue  de 
chirurgie,  1892)  par  Laurenti  (liiforma  medica,  1894). 
Même  influence  de  la  dothiénentérie  (RiceARn.  Union 
médicale,  1889),  du  typhus  (Fischer,  Arch.f.  klin.  Chir. 
1875),deladiphtèriê(PowELL,  Brit.  med.  Journ.,  1886), 
I  de  l'érysipèle,  de  la  fièvre  puerpérale,  de  la  scarlatine 
(Chevron,  thèse  de  Paris,  1899),  de  la  lèpre  iZambaco, 
Potain). 
|         L.  Lévi  (Arch.  de  neurol.,  1895)  a  montré  la  fré- 
i  quence,  dans  les  antécédents,  du  rhumatisme  articu- 
,  laire  aigu.  On  signale  encore  la  tuberculose  (Renon  : 
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Congrès  de  Pari»,  8  août  1900  ;  Urquhabt  ;  Sée  ; 
Bïers;  Laurel,  26  août  1899),  la  syphilis,  la  leuco- 
cythèmie.  I.a  gangrène  symétrique  peut  dépendre  de 
l'alcoolisme  (Lancekeaux,  Union,  méd.  1881),  du  satur- 
nisme, nous  l'avons  dit,  du  diabète,  de  l'ergolisme 
(Ehlers),  de  l'intoxication  par  la  caféine  (Combemale, 
Echo  méd.  du  Nord,  23  juillet  1899).  Les  cardiopathies, 
les  artérites,  l'artériosclérose  (Bouveret,  Lyon  méd., 
1884),  les  pèricardites  (Widal)  sont  mentionnées. 

En  terminant  cette  très  longue  liste  de  causes 
réelles  et  supposées,  un  mot  de  la  coïncidence  avec 
d'autres  lésions  du  système  nerveux  et  avec  l'hystérie. 
L.  Lévi  a,  en-eflet,  décrit  une  forme  hystérique  du 
syndrome  en  question.  On  l'a  vue  associée  à  la  para- 
lysie générale  (Iscovesco,  Soc.  de  bioloy.,  1894)  an 
mal  de  Pott  avec  compression  médullaire,  à  l'épi- 
lepsie  (Feré,  Iconoijr.  de  la  Salpêtrière,  1891,  et  Revue 
de  méd.  1892)  au  tabès  (Kornfeld,  Wien.  med.  Presse, 
1892),  —  à  la  lypémanie  (Targowla.  Atm.  med.  psyck. 
1892),  à  la  folie  dépressive  (Rira,  id.,  1882),  à  la 
syringomyélie  (Gowers),  aux  névrites  périphériques, 
à  l'hydrocéphalie  (Barlow  :  Albutt's  System  of  méde- 
cine, VI,  1899). 

Comment  se  présente  donc  en  clinique  cette 
maladie  si  étrange  d'allure  et  si  caractéristique  d'or- 
dinaire? En  voici  le  tableau  habituel  : 

Elle  se  compose  de  trois  actes  successifs,  dont  le 
dernier,  on  l'a  vu~,  n'est  pas  toujours  atteint  :  la  syn- 
cope locale,  l'asphyxie,  la  gangrène. 

D'abord,  la  syncope.  L'extrémité  attaquée  devient 
pâle,  d'un  blanc  mat  :  la  sensibilité  disparait  peu  à 
peu  pour  le  tact  et  la  douleur.  Seule,  la  sensation  de 
température  persiste.  Une  parésie  marquée  accom- 
pagne ces  signes.  Ceci  arrive  par  accès  qui  durent  des 
miaules  ou  des  heures.  Vient  ensuite  la  réaction  avec 
sensation  d'onglée. 

Très  souvent  se  montrent  à  cette  période  des  sen- 
sations paresthésiques  et  des  douleurs.  L'accès  peut  se 
répéter  plusieurs  fois,  même  vingt  à  trente  fois  par 
jour.  La  seconde  phase,  dite  asphyxie  des  extrémités, 
succède  à  la  précédente  et  peut  alterner  avec  elle. 
C'est  alors  la  teinte  cyanique  qui  se  produit,  soit 
fclanc  bleuâtre,  soit  violette,  soit  ardoisée,  noirâtre, 
comparable  à  une  tache  d'encre  {Weis  dénomme 
ceci  cyanose  régionale,  Laveran  dit  acrocyanose, 
Hitcrinson  acroasphyxie).  A  ce  moment,  la  pression 
détermine  une  tache  blanche  qui  met  longtemps  à 
séfiacer.  Près  des  ongles,  la  teinte  foncée  est  encore 
plus  prononcée  qu'à  la  racine  des  doigls.  licite  colo- 
ration peut  arriver  subitement  ou  petit  à  petit.  — 
Parfois,  on  note  du  gonllemenl  des  tissus  avoisi- 
nants.  Quand  l'asphyxie  s'étend  à  l'avant-bras  ou  à  la 
jambe,  on  voit  des  réseaux  bleuâtres  sur  ces  régions, 
semblables  à  ceux  qu'on  connaît  chez  les  femmes  qui 
se  servent  perpétuellement  de  la  cliaulferelle. 

Le  gonflement  est  un  symptôme  quasi  constant  de 
la  phase  asphyxique,  tandis  qu'au  cpntraire  lors  de  la 
syucope,  il  semble  que  le  volume  de  la  partie  malade 
soit  amoindri.  Lauer  a  mesuré  la  troisième  phalange 
du  médius  droit  pendant  l'asphyxie  et  a  trouvé  six  cen- 
timètres et  demi  ;  après  l'accès  six  centimètres  (Uebcr 
bca/e  Asphyxie.  Strasbourg,  1884).  Ce  gonflement  n'est 


pas  œdémateux,  on  n'y  peut 
La  température  a  été  égalen 
Il  trouve  par  exemple,  au  bra 
31  -  8,  à  la  main  30°,  aux  doigts  ! 
13"  1/2  à  la  main  et  13"  1  aux  ç 
la  température  de  la  salle  étai 
connu  manies  médicales  de  Nan 
nalio)  HiisSLiN  (MUnch.  med.  Wi 
mesures  thermométriques  :  ile 
des  régions  atteintes  est  extrêni 
peut  être  inférieure  de  quatre 
extérieur.  Après  l'accès,  on  peut 
de  vingt  degrés  en  plus. 

On  voit  des  malades  plongf 
l'eau  à  40  degrés  et  les  conservi 
Bernharut  pique  une  main  m 
une  goutte  de  sang  noir  ;  de  l'ai 
le  sang  est  rutilant  {Arc.kio  fur  i 
Ceci  s'accompagne  de  dou 
brûlures,  élancements,  fourmil 
les  attouchements  et  les  press 
absolue  :  le  malade  ne  peut  pin: 
L'un  de  nous  a  présenté,  le 
Société  centrale  de  médecine  du 
est  parfois  obligée  de  se  mettre  s 
sur  la  tète,  faute  de  pouvoir 
d'attache  lorsque  personne  près 
Au  bout  d'un  temps  variable 
Les  taches  sont  d'abord  noire 
rouge  foncé.  Peu  à  peu,  elles  n 
ration  normale,  ou  bien  en  rest 
Nous  devons  signaler  ici  que  l'as 
d'emblée,  sans  avoir  été  précét 
VVkiss  compte  12  de  ces  cas  si 
Le  pouls  devient  petit  et  s'a< 
taté  que  dans  l'intervalle  des  ace 
spasmodique  des  parois  de  Parlé 
thermie  permanente  de  la  ma 
dilatation  qui  succède  immédii 
pouls  prend  une  amplitude  c< 
Paris,  1895).  Les  veines  régional 
lées  et  gonflées  de  sang  noir. 

La  durée  de  l'asphyxie  peut  i 
instants.  Elle  peut  aussi  se  coi 
peut  se  reproduire  une  ou  pi  n  si 
ment  ou  ne  se  représenter  qu'à 
va  Iles. 

En  dernier  lieu  on  décrit  li 
celte  fois,  non  plus  seulemeni 
moteurs,  mais  de  troubles  trop 
types,  elle  naît  à -la  suite  des 
nous  venons  d'indiquer.  Ce  so 
bulles,  remplies  d'une  sérosité 
conlenu  noirâtre.  Elles  crèvent  6 
des  excoriations  et  des  ulcératio 
derme  se  détache  d'emblée. 

La  gangrène  se  présente  sui 
phlyetènes,  parcheminement,  es 
ulcérations  se  sont  cicatrisées  et 
cule  conique  se  constitue,  juste  ; 
de  l'ongle.  Petit  à  petit,  la  pu 
nombreuses  cicatrices  blanchât: 
ongles  peuvent  tomber  ;  la  peau 
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roubles  associés.  L'appétit  est  conservé,  la  respira- 
on  est  facile. 

Raynaud  signale  expressément  l'intégrité  du  cœur 
t  des  vaisseaux. 

L'affeclion  dont  nous  venons  d'exposer  les  grandes 
gnes  procède  par  accès  qui  se  renouvellent  pendant 
ne  durée  fort  longue.  En  ce  qui  concerne  la  syncope 
>cale,  c'est-à-dire  la  première  étape,  il  est  des  exem- 
les  où  elle  a  été  ininterrompue  pendant  huit  ou 
ix  jours,  sans  aller  plus  loin  (Lamotte  et  Volfius). 

La  symétrie,  qui  esl  de  règle,  ne  veut  pas  dire 
multanéité.  Dans  ce  cas  iI'Hallopeai.;,  les  troubles 
tirent  six  mois  d'un  côlé  avant  d'envahir  l'autre 
Inn.  de  dermtilol.,  1894)  —  Très  généralement  aussi, 
i  terminaison  est  favorable,  même  quand  il  y  a  gan- 
:ène.  La  sclérodermie  peut  terminer  le  processus 
î  Raynaud  ;  la  place  nous  fait  défaut  pour  insister 
ir  ce  point. 

Des  troubles  associés,  différents  de  la  scléroder- 
ie,  sont  assez  fréquents.  Mokel-La vallée  a  observé 
le  femme  atteinte  d'érythromélalgie  avec  paroxys- 
es  aux  mains  et  qui  tout  l'hiver  souffre  d'asphyxie. 
)tain  (Journ.  de  mêd.  et  de  chir.  prat.,  1897)  publie 
1  article  sur  la  maladie  de  Raynaud  existant  d'un 
>té  du  corps  et  l'érythromélalgie  de  l'autre.  —  On 
ite  aussi  dans  le  domaine  oculaire  des  mouches 
liantes  et  on  peut  constater  le  spasme  concomitant 
s  artères  rétiniennes.  —  Dans  un  autre  ordre 
idées,  l'iiémoglobitiurie  est  parfois  associée.  La  pre- 
ière  remarque  à  ce  sujet  a  été  faite  par  Hutchinson 
'edic.  Times,  1871}  ;  viennent  ensuite  Wilhs  {idem, 
79)  ;  Southey,  Dichinson,  Druitt  (idem,  1873)  ; 
iÈrcrombie  (Arcli.  ofprilitiliirx,  1886):  Myers,  Heale, 
,and  :  Brandt  (thèse,  Paris,  1895)  ;  Defrance,  Haig 
riinsai-l.  of  med.  soc.  of  London,  1892)  ;  Barlow, 
iisTowE    et    Copeman  (Medîc.  soc.   proceed.,  1889); 

)RGAN.  OSLER,  TANNAniLL.WARREN,  DVCE  DuCKWORTH, 

:nhv.  Dans  tous  ces  cas,  l'hémoglobinurie  a  été 
;n  et  dûment  constatée  :  il  semble  y  avoir  plus 
'un  rapport  de  coïncidence  entre  les  deux  symptô- 
ïs  et  nous  rappelons  tous  ces  noms  parce  que  notre 
?!se  roule  sur  un  sujet  voisin,  les  rapports  de 
spliyxie  des  extrémités  avec  les  néphrites . 

D'autres  complications,  moins  intéressantes,  à 
up  sûr,  existent  ;  mais  nous  les  laisserons.  Il  est 
nps  de  dire  deux  mots  des  formes  de  la  maladie  de 
ïnaud.  Une  forme  atténuée  se  voit  souvent  ;  elle 
:  fréquente,  ainsi  qu'une  forme  moyenne  dont 
us  venons  de  donner  une  idée.  La  forme  compil- 
ée est  celle  qui,  au  lieu  de  se  terminer  par 
ugrène,  tourne  à  la  sclérodermie  (Favier,  thèse  de 
ris,  1880).  Enlin,  Brengues  (thèse  de  Paris,  1896) 
:rit  des  formes  graves.  —  Comme  évolution, 
itermittence  domine  la  scène.  On  a  des  accès  trois 
quatre  fois  en  quelques  années.  A  côté  de  ceci,  la 
me  continue  existe,  pouvant  durer  neuf  ans, 
nme  l'a  vu  Humphrey  (Brit.  med.  Journ.,  1890). 
js  les  intermédiaires  se  conçoivent  et  existent 
illeurs. 

Anatomie  pathologique.  —  Dans  l'esprit  de  son 
ateur,  ce  type  morbide  se  caractérise  par  l'absence 
île  de  lésions    vasculaires  ou   nerveuses.  On  a 
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entrepris  de  multiples  recherches  histologiques  sur 
ce  point  de  la  pathologie,  mais  on  doit  avouer,  avec 
Dehio,  qu'on  n'a  point  encore  pratiqué  un  examen 
suffisant  des  tissus  qui  peuvent  être  en  jeu  dans  la 
maladie  de  Raynauo.  Aucun  des  résultats  négatifs  n'a 
trait  à  un  cas  assez  typique  pour  qu'avec  une  absolue 
sécurité  on  puisse  déclarer  que  c'est  une  pure  névrose. 
Aucun  des  résultats  positifs  ne  permet  de  certifier 
que  la  lésion  est  bien  telle  ou  telle.  Les  uns  ont 
constaté  des  altérations  du  système  nerveux  central 
ou  périphérique,  les  autres  des  altérations  du  système 
circulatoire.  Nous  pouvons  nous  dispenser  de  citer 
même  toutes  les  opinions  sur  le  sujet,  mais  on  com- 
prend que  la  palhogénie  demeure  bien  obscure,  puis- 
que toute  base  lui  manque  ;  sur  cette  pathogénie, 
cependant,  on  est  en  droit  d'édifier  quelques  hypo- 
thèses. 

Raynaud  interprétait  la  maladie  par  une  théorie 
centrale  :  névrose,  disait-il,  caractérisée  par  l'exagé- 
ration du  pouvoir  excito-moteur  des  parties  centrales 
de  la  moelle  présidant  à  l'innervation  vasculaire. 
L'interruption  de  l'afflux  du  sang  dans  les  petits 
vaisseaux  serait  le  résultat  d'un  spasme  produit  par 
l'excitation  des  vaso-moteurs.  Les  artérioles  resserrées 
empêchent  l'arrivée  du  sang  dans  les  capillaires.  Les 
veinules  en  se  resserrant  envoient  leur  sang  dans  les 
veines  plus  grosses.  Si  la  constriction  des  artérioles 
persiste,  tandis  que  celle  des  veinules  cède,  alors  le 
sang  noir  reflue  dans  les  capillaires,  d'où  asphyxie 
locale.  —  A  cette  théorie,  Vulpian  a  opposé  la  théorie 
périphérique.  Une  vaso-constriction  énergique  serait 
amenée  par  l'excitation  des  nerfs  cutanés  et  produite 
par  les  ganglions  situés  sur  le  trajet  des  fibres  vaso- 
motrices  à  peu  de  distance  de  leur  terminaison. 

On  en  est  resté  là  pour  la  physiologie  pathologique 
de  l'asphyxie  des  extrémités.  On  a  parlé  de  bien  d'au- 
tres choses,  même  de  microbes  :  rien  de  moins  établi 

Cassirer  écrit  :  «  Des  parties  définies  du  système 
nerveux  (voies  et  centres  vasomoteurs  trophiques)  se 
trouvent  dans  un  état  d'excitabilité  intense.  Cet  état 
pept  dépendre  d'une  anomalie  congénitale  qui  est 
souvent  liée  à  l'hérédité-névropathicme.  Il  peut  se 
développer  à  la  suite  d'influences  nocives  longues  et 
répétées,  comme  le. refroidissement  habituel,  les  ma- 
ladies rhumatismales,  etc.  Cette  hjrperexcitabilité 
peut  être  provoquée  aussi  sans  aucune  prédisposition, 
soit  directement  à  la  suite  d'infections  et  d'intoxications, 
soit  d'une  façon  réflexe  par  lésion  des  organes  péri- 
phériques, souvent  des  vaisseaux,  plus  rarement 
des  nerfs.  »  (Die  vasomolorisch-trophischen  Neurosen, 
1901). 

On  écrirait  des  volumes  sur  ce  sujet.  11  faut  se 
borner;  nous  en  avons  dit  assez  dans  cette  vue 
d'ensemble  pour  permettre  un  diagnostic  souvent 
aisé  de  la  maladie.  On  la  distinguera  de  l'onglée  qui 
lui  est  identique,  mais  qui  est  passagère  et  toujours 
liée  au  refroidissement  excessif. 

Les  engelures  sont  des  plaques  violacées,  persis- 
tantes, dont  la  différenciation  d'avec  l'asphyxie  des 
extrémités  est  quelquefois  impossible,  à  telle  enseigne 
que  certains  ont  soutenu  leur  quasi-identité. 

L'acroparesthésie  de  Schultzk  (l)euts.  Zeilsch.  fur 
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Nervenheilk,  1892)  ne  se  traduit  pas  pardes  doulçiyrs\ 
des  troubles  vaso-moteurs,  tout  au  moins  dans  sa 
forme  classique.  —  La  maladie  de  Morvan  s'instaîfë 
lentement,  dure  de  longues  années,  débute  souveiït 
par  une  extrémité,  s'accompagne  de  panaris  ind$û- 
res,  avec  dissociation  syringomyélique  de  la  serïçif- 
bilité,  avec  amyotrophie,  chute  des  ongles,  nécrose 
osseuse,  etc.  ^ 

Signalons  encore  comme  cause  d'erreur  possitfre 
les  névrites  périphériques,  l'œdème  bleu  hystérique, 
la  cyanose  congénitale,  la  gangrène  sénile,  les  endai^- 
térites,  l'ergotisme  gangreneux,  etc.  On  ne  peut  tout 
citer.  L 

É 

L'asphyxie  des  extrémités  ne  menace  pas  la  vie 
de  son  porteur,  au  moins  directement.  Pour  la  gu^- 
rison,  c'est  autre  chose  :  des  patients  guérissent 
après  un  temps  plus  ou  moins  long,  d'autres  souffrent 
des  année^  ou  toute  leur  existence.  La  présence  dti 
stade  gangreneux  assombrit  naturellement  le  pro- 
nostic. 

Le  traitement  prophylactique  et  le  traitement 
causal  dominent  tout.  On  s'efforce  de  remonter  l'état 
général  et  de  lutter  contre  le  tempérament  névropd- 
thique  héréditaire  ou  acquis.  On  évite  l'action  locale 
du  froid,  on  emploie  localement  les  frictions  exci- 
tantes et  les  lotions  froides,  les  liniments  laudanisés 
ou  chloroformés  :  enfin  Raynaud  a  obtenu  des  résul- 
tats encourageants  du  traitement  électrique. 

II 

On  vient  de  voir  toute  une  série  de  causes  attribuées 
à  plus  ou  moins  juste  titre  à  la  maladie  delUYNAûo, 
ainsi  qu'une  notable  quantité  de  maladies  diverses 
auxquelles  on  l'a  trouvée  associée.  Nous  avons  à  des- 
sein négligé  de  signaler  l'albuminurie.  Nous  allons  à 
présent  étudier  à  part  les  relations  de  l'asphyxie  des 
extrémités  avec  les  affections  rénales. 

A  la  séance  du  27  février  1880  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  de  l'aris.  M.  Debove  lut  une  communica- 
tion concernant  une  femme  de  24  ans  atteinte  d'abord 
d'œdème  très  considérable,  de  dyspnée  et  d'ascite. 
Peu  de  temps  après  surviennent  des  attaques  d'urémie 
convulsive  ;  plus  tard  enfin,  gangrène  symétrique  des 
doigts  de  la  main.  A  ce  moment,  on  note  de  l'albumi- 
nurie et  un  bruit  de  galop  ;  la  malade  meurt,  et 
M.  Debove,  en  rapportant  son  histoire,  déclare  qu'il 
n'y  a  pas  dû  y  avoir  chez  elle  simple  coïncidence 
entre  la  néphrite  et  la  gangrène,  car,  chez  les  malades, 
rien  n'arrive  fortuitement. 

Raynaud  avait  bien  cité  des  faits  avec  albuminurie, 
mais  voilà  le  premier  cas  signalé  de  coïncidence  d'une 
néphrite  avec  la  maladie  en  question.  En  octobre  1882, 
M.  Roques, également  h  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
rapportait  un  deuxième  cas  du  même  genre  et  il  le 
publiait  in-extenso  la  même  année  (Thérapeutique 
contemporaine,  p.  (J89).  Nous  nous  garderons  de  le 
reproduire,  car  il  se  trouve  aussi  dans  la  thèse  de 
Grouillard  (Paris,  2  août  1884)  et  dans  celle  de  Marc 
Gibert.  Il  s'agit  d'une  femme  de  40  ans,  qui  entre  à 
l'hôpital  en  état  d'asystolie.  Les  urines,  très  albiimi- 
neuses,  se  prennent  en  masse  parla  chaleur  et  l'acide 
nitrique.  Les  battements  du-  cœur  sont  énergiques, 
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ue  est  indistincte,  .les  objets 
millard.  Depuis  trois  mois, 

doigts  deviennent  pâles  et 
rteil  droit  est  froid  et  très 

après,  le  gros  et  le  petit 
!  de  plaques  violacées.  La 
es  douleurs  atroces.  Mêmes 
ôlé,  et  aux  membres  supé- 
puis  des  eschares  survien- 
avec  les  troubles  de  la  cir- 
:s  artères  de  la  papille  sont 
lent.  La  malade  meurt  un 
-  Ventricule  gauche  hyper- 
etits,  le  droit  surtout  ;  leur 
i  capsule  est  très  adhérente, 
sque  disparu,  la  base  des 
e  à  la  périphérie;  on  trouve 
es  de  la  néphrite  intersti- 

et  pédieuses  né  sont  point 

on  si  curieuse  de  Roques, 
!  suivante,  en  1883.  un  cas 
ans  la  Reçue  de  chirurgie. 
Sgée  de  27  ans,  alteinte  de 
;ès  intermittents  irréguliers, 
locale  des  extrémités  supé- 
du  poignet  et  jusqu'au  tiers 
bout  du  nez  et  les  oreilles 
an  lente.  L'urine  renfermait 
ne  tiendrons  pas  compte  de 
nous  semble  y  jouer  le  rôle 

isTBOS  présenta  au  Comité 
Rhône  (20  juillet  18831  un 
fit  l'objet  d'une  leçon  cli- 
de$  hôpitaux,  janvier  1884, 
'.  résumée  :  c'est  un  homme 
;e  par  présenter  des  signes 
mateuse  avec  phénomènes 
'asphyxie  locale  se  produit 
.Albuminurie  abondante  et, 
ène  des  doigts.  Mort  assez 
brite  mixte  accentuée. 
Vien.med.  JahrbÛcher,p.5G9) 
ans,  présentant  des  troubles 
î.  Scoliose,  hydrocéphalie, 
fut  pris  d'asphyxie  locale, 
îs;  àdroilel'indexestalteint, 
.  L'urine  renferme  de  l'albu- 
reins  sont  gros,  déchiquetés, 
criblée  de  trous.  Au  sommet 
droit,  existent  des  traînées 
ranuleuses. 

>er  Hœven  (ftederl.  Tijihchr. 
î  l'histoire  d'une  femme  de 
cause  apparente,  des  don- 
mis  on  voit  se  développer 
gangrène  sèche  des  doigts. 
is  l'urine.  Guérison  au  bout 
n  de  l'albumine. 

Journ,  de  1887  (1,  p.  57) 
cas  d'une  femme  de  26  ans, 


qui  a  eu  des  accès  épileptiques  et  offre  une  légère 
démence. 

Sa  main  droite  n'avait  plus  qu'un  seul  doigt, 
l'auriculaire.  Des  autres,  il  manquait  les  phalangines 
el  les  phalangettes.  A  la  main  gauche,  quatre  doigts 
entiers,  mais  tléchis  ;  l'index  réduit  à  une  phalange. 
Le  gros  orteil  droit  n'existe  plus,  le  gauche  a  une 
perle  de  substance.  Mort  par  épilepsie.  —  L'urine 
contenait  un  quart  de  son  volume  d'albumine.  A 
l'autopsie  on  constate  que  les  reins  pèsent  2  onces  1  il. 
Ils  sont  petits  ;  leur  capsule  est  adhérente,  leur 
surface  granulée.  Nombreux  kystes  corticaux. 

La  même  année,  dans  la  Rente  de  médecine  ip.401  , 
cas  de  Goldschmith.  Femme  de  50  ans,  prise  brus- 
quement d'asphyxie,  puis  de  gangrène  des  doigts. 
Plaque  de  gangrène  au  milieu  de  la  jambe  droite. 
L'urine  renfermait  1  p.  100  d'albumine.  Dans  les 
reins  plusieurs  infarctus. 

En  1889,  Garland  (Journ.  oftimeric.  mcd.  Assnc, 
13,  p.  838)  étudie  un  homme  de  32  ans.  En  hiver,  il 
subit  un  refroidissement  du  pied  droit  après  une 
marche  prolongée.  Quelques  jours  après,  les  orteils 
changent  de  couleur  et  se  gangrènent  à  leur  extrémité. 
Pieds  et  jambes  gonflés  et  parfois  bleus.  —  Albumi- 
nurie :  le  malade  meurt  du  mal  de  Bright. 

La  même  année,  article  de  J.-B.  kuM*{TriimnctioM 
oftlie  Montant!/  mcd.  Society.  Londres,  73-79).  Il  s'agit 
d'une  Chinoise  de  8  ans.  admise  à  l'hôpital  pourgan- 
grène  avancée  des  pieds.  La  maladie  a  débuté  par  lepied 
gauche,  qui  est  devenu  bleu  et  froid.  Puis  le  pied 
droit,  les  oreilles,  les  joues,  les.  bras  présentent  des 
taches  bleu-noir.  Attaques  quotidiennes  pendant  une 
heure.  Les  pieds  et  le  tiers  inférieur- des  jambes 
deviennent  noirs  et  gangreneux  ;  puis  c'est  le  tour 
de  la  main  droite.  Les  pieds  tombent  d'eux-mêmes 
au  niveau  des  articulations.  Mort.  —  Les  urines 
contenaient  de  l'albumine  ;  au  microscope,  cylin- 
dres granuleux. 

En  1892,  cas  de  Haig  (St-Barthol.  kwtp.  reports, 
XXVIII,  29  à  46).  C'est  une  femme  de  47  ans  :  tous 
ses  doigts  sont  bleus  et  luisants.  Albuminurie  per- 
sistante. Bronchite  chronique,  dilatation  et  hyper- 
trophie du  ventricule  gauche,  hypertension  arté- 
rielle. 

En  1894,  casd'HENRY  (Amer,  journ.  ofmed.mcnce*. 
t.  CVII.  p.  9).*  C'est  un  homme  de  55  ans  qui  a  de 
l'asphyxie  des  oreilles,  du  nez,  des  doigts.  L'urine 
contient  du  pigment  sanguin,  plus  tard  7  pour  100 
d'albumine,  puis  35  pour  100,  avec  des  cylindres. 

La  même  année,  Colson  note  l'albuminurie  passa- 
gère chez  un  sujet  {Ann,  de  lu  Soc.  méd.-chirurg.  île 
Liège,  p.  334)  ;  de  même  Morton  {Journ.  of  cutau. 
diseases,  p.  249V 

Le  10  avril  1896,  au  Congres  de  médecine  de  iïminj, 
M.  Magnol  (de  Montpellier)  communique  une  obser- 
vation d'albuminurie,  dans  laquelle  le  phénomène  pri- 
mordial semble  avoir  été  l'asphyxie  des  extrémités. 
C'est  un  jeune  homme  à  antécédents  artério-soléreux 
héréditaires,  chez  lequel  se  montra  de  la  cyanose  des 
extrémités,  sans  lésion  cardiaque.  Deux  ans  après 
apparut,  à  la  suite  de  marches  militaires,  un  œdème 
notable  des  jambes  et  de  la  face,  qui  le  lit  admettre  à 
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l'hôpital.  On  trouva  dans  ses  urines  0  gr.  75  d'albu- 
mine'par  vingt-quatre  heures. 

En  189*},  Tcheschichinn  signale  la  gangrène  des 
doigts  au  cours  d'une  néphrite. 

La  même  année,  Aitken  (bincct,  p.  875)  voit  un 
homme  de  43  ans,  d'hérédité  névropa Inique,  présen- 
tant des  symptômes  cyanotiques  des  extrémités  depuis 
neuf  ans.  , 

Depuis  sept  ans,  néphrite  interstitielle  chronique, 
avec  symptômes  urémiques,  rétinite  albuminurique, 
bémoglobinurie  légère.  Quand  les  accès  asphyxiques 
surviennent,  la  quantité  d'urine  diminue  et  l'auteur 
croit  que  la  vaso-con striction  périphérique  est  accom- 
pagnée de  vaso-constriclion  rénale,  d'où  oligurie  : 
effectivement,  l'urine  tombe  à  100  grammes  à  ce 
moment. 

En  1898.  Jacoby  (New-York  med.  Jauni.,  p.  143) 
examina  un  homme  de  42  ans,  qui  a  des  engourdisse- 
ments des  doigts,  depuis  six  semaines.  Le  médius  a 
plus  que  de  la  syncope;  il  est  atteintd'asphyxie.  Dans 
la  suite,  la  phalangette  tombe  ;  puis  des  maux  de  tête 
et  d'estomac  apparaissent.  L'urine  contient  de  l'albu- 
mine, des  cellules  épithéliales  du  rein,  des  cylindres 
^.hyalins  et  granuleux.  Coma,  et  mort  par  néphrite 
interstitielle  chronique. 

La  même  année.  Dickinson  et  Huber.  à  la  Société 
clinique  de  Londres  (22,  IV)  indiquent  une  nouvelle 
observation.  Le  Ifi  octobre  1899,  Kroner  (Yereiu  fi)r 
innere  IHrdirin,  in  Merlin)  présente  un  malade  brighti- 
que  depuis  neuf  années,  qui  tout  à  coup  a  eu  des 
troubles  vaso-moteurs  du  nez,  des  doigts  et  des  orteils, 
avec  gangrène  partielle. 

Enfin,  dans  la  thèse  de  Marc  Gibert  se  trouve  le 
cas  d'une  fillette  de  quatre  ans  qui  est  prise  rt'œdèmes, 
de  céphalées  et  d'attaques  convulsives  Albuminurie 
très  abondante.  Par  la  suite,  asphyxie  desextrémités; 
les  trois  derniers  doigts  de  la  main  gauche  sont  noirs. 
Ulcérations  du  nez  et  des  oreilles  ;  plaque  noirâtre 
au  sacrum,  orteils  momifiés.  Mort.  A  l'autopsie,  lésions 
.  d'endarlèrite  et  reins  congestionnés  avec  piqueté 
bémorrhagique. 

Cette  dernière  observation  de  Ciibeht  porte  a  vingt 
le  nombre  des  cas  publiés  où  un  rapport  quelconque 
entre  la  maladie  de  Kaynaud  et  la  néphrite  a  été 
entrevu  Un  bon  nombre  d'entre  eux  sonl  allés  jus- 
qu'à la  gangrène  Quelques-uns  se  sont  arrêtés  au 
stade  asphyxique  et  c'est  parmi  ces  derniers  qu'il 
faudra  ranger  le  fait  inédit  dont  voici  la  relation  et 
qui  nous  a  amené  à  étudier  le  présent  sujet  : 

Observation 
Néphrite  chez  un  homme  de  4 H  ans,  aleooliqnr;  allmmiuwie, 
anasarque,  dyspnée.  —  Céphalées,  fourmillements,  ver- 
tiges, crampes,  mouches  volantes.  —  Trois  ans  après, 
asphyxie  des  extrémités,  débutant  par  1rs  mains,  puis 
atteignant  les  pieds. 

Le  Dominé  Napoléon  van  H...,  âgé  de  52  ans,  entre,  an 
début  de  décembre  1901,  a  l'hôpital  de  la  Ch  an  le  de  Lïllu, 
daDfl  le  service  de  M.  le  professeur-doyen  Combrmale, 
salle  Sainte-Catherine,  n"l.  Il  y  vient  pour  un  refroidis- 
sement accentué  de  la  main  et  du  pied  gauches,  accom- 
pagné de  douleurs,  de  cyanose,  d'œdème  el  de  parésîe. 
C'est  un  ajusteur,  de  nationalité  belge,  paraissant  large- 


ment  son   âge,  fort  peu   in  te 
robuste. 

Son  père  est  mort  à  78  ans, 
un  frère  âgé  de  56  ans  d'une 
quatre  sœurs  se  portent  bien.  I 

Son  premier  enfant  est  â{ 
malade.  Le  second  est  mort,  à  r 
gite.  Le  troisième  est  mort  à 
des  convulsions  ;  de  même,  1 
et  le  cinquième  à  sept  mois. 

Lui-même  a  eu  In  variole  à 
Ce  serait  sa  seule  maladie.  Il  ;i 
dément  alcooliques,  depuis  l'âp 
cation  habituelle  est  tout  à  fail 

Le  25  mai  1898,  il  est  vem 
présentant  une  anasarque  peu 
aux  jambes  et  au  scrotum  qu'i 
toussait,  respirait  mal  et  avait 
juin  1898,  il  urinait  un  litn 
conlenaient  trois  grammes  «l'ai 
les  grandes  séreuses. 

On  lui  fait  prendre  des  bai 
au  régime  lacté  et  on  lui  pose 
sortie,  le  20  juin  1898,  il  n'est 
Voulant  plus  du  régime  lacté 
d'urine  par  jour,  contenant  ui 
par  litre.  L'œdème  a  disparu. 

Depuis  ce  temps,  il  tousse 
d'effort,  de  la  pituite,  descépb 

Le  12  janvier  IS99,  il  revier 
me  des  jambes.  On  ne  trou' 
région  épigastriqne  est  très 
vomissements,  gastrite  alcoo 
presque  nulle.  On  constate  d 
rique.  Les  membres  supérieur 
tremblement  accentué.  Fourni 
cra  m  pes,  vertiges,  mouches  vok 
et  rêves  professionnels. 

On  le  met  au  régime  lacté 
strychnine. 

Il  revient  en  décembre  190 
phyxie  des  extrémités.  Cela  ; 
deux  mains.  Elles  devenaient  I 
reuses,  gonflées.  Gel  état  a  dur^ 
cessé.  D'autres  accès  sonl  surv 
droite  n'a  rien.  La  température 
est  de  29  degrés.  En  revanche, 
jusqu'au  niveau  du  poignet.  ' 
la  piqûre.  Température  :  14  de 

L 'avant-bras  est  parcouru  de 
coude.  Il  est,  comme  la  main,  1 
a  certains  jours,  ce  sont  des  t 
qu'à  l'épaule.  La  force  dynamo 
ce  côté  les  premiers  jours  qu* 
pied  droit  est  beaucoup  moins 
froid  que  le  gauche,  mais  à  pei 

L'exposilion  au  froid  exagèr 
main  ofîre  une  appaience  œdêr 
y  imprimer  le  doigt.  Le  pouls 
celui  de  gauche,  tous  deux  très 

Le  nez  parait,  un  peu  plus 
de  même,  l'oreille  droite  est 
l'autre.  Après  les  repas,  pen 
l'aphyxie  des  extrémités  dimiri 
de  phase  de  syncope.  Aucun 
l'épingle,  la  brûlure  au  thermo 
infiniment  moins  bien  aux  ré 
Si  on  presse  un  peu  sur  la  mai) 
production  d'une  tacbe  blanc 
tentent. 
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iflexes  normaux.  Vue  amoindrie 

te  d'hystérie.  Surdité  progressive 

ées. 

e  existe   encore    par   moments, 

ien  aux  poumons  que  quelques 

ou  ni  s  ;  aucun  souffle,  ni  bruit  de 

as  d'albumine,  mais  elle  est  très 

sédiment  urina  ire,  examiné  au 
s  de  cylindres,  mais  de  grandes 

site  de  1010,  est  en  grande  quan- 
-es  par  jour.  Le  malade  se  lève 
fois  pour  uriner. 
:u  de   méthylène  injecté  sous  la 
[ue,  mais  sa  durée  est  très  pro- 


tions  analogues,  dont  voici  plus  bas  le  tableau  récapi- 
tulatif (1).  et  nousavons  à  rechercher  la  nature  de  la 
liaison  réciproque  de  ces  maladies.  Comment  le  mal 
de  Bright,  comment  l'intoxication  urémique,  entraî- 
nent une  névrose  vaso-motrice  et  trophique  de  celle 
forme,  c'est  ce  qu'il  nous  reste  à  rechercher.  Encore 
faut-il  savoir  quels  sont  les  troubles  vaso-moteurs 
coutumiersaux  néphrites.  Il  en  existe  toute  une  série. 
les  unsquasi-conslants,  d'autres  moins  fréquents,  tes 
derniers  enfin  exceptionnels.  Notre  intention  n'est 
pas  de  les  passer  tous  en  revue  avec  détails  :  encore 
faut-il  au  moins  les  signaler.  Leur  énurnération 
entraînera  avec  elle,  pensons-nous,  la  démonstration 
des  liens  intimes  qui  unissent  aux  néphrites  les  phé- 
nomènes de  vaso-constriction  généralisée  ou  localisée. 
Si  les  manières  d'être  de  l'urémie  sont  des  plus  mul- 
tiples et  si  sa  physiologie  pathologique  cache  encore 
plus  d'un  secret,  on  accordera  peut-être  que  les  alté- 
rations des  vaisseaux  méritent  large  part  dans  toutes 
les  explications  qu'on  eu  pourra  donner. 

III 

Le  mal  de  Bright.  tel  que  son  créateur  l'a  conçu, 
est  constitué  par  la  réunion  de  trois  termes  :  albu- 
minurie, oedème  et  lésion  rénale.  Un  trouble  circula- 
toire, l'oedème,  fait  donc  ainsi  partie  intégrante  du 


'e  1901,  la  situation'  du  malade 
une  légère  amélioration  due  uni- 
séjour  dans  une  salle  chauffée. — 
cté  depuis  quelques  jours  seule- 
ire  eu  observation. 

;cède  nous  semble  typique  et 
er  la  conviction  qu'il  existe  un 
ite  chronique,  dont  est  assuré- 
e\  et  l'asphyxie  des  extrémités 
i  51  ans,  trois  ans  après  les 
e  atteinte  du  rein.  Avec  ce  cas, 
i  face  de  vingt  et  une  observa- 

AU    DES   CAS    DE   MALADIE   DE    RAYNAUD    LIES   A   LA    NEPHRITE 


(1)  On 


DATE 

ACE 

SEXE 

SIGNES   D'ASPHYXIE   LOCALE 

SIGNES  DE  NÉPHRITE               § 

1880 

îi 

femme 

Gangrène  des  doigts 

Œdèmes,  dyspnée,  céphalée,  trou-      1 
btes  de  la  vue,  polyurle,  asclle,      1 
urémie    convulsiye,    bruit     do     H 
galop,   albuminurie. 

1882 
188.1 

40 

homme 

Gangrena  des  extrémités 

Gangrène   des    doigts.    Asphyxie 
des  oreilles 

Albuminurie,     troubles    visuels," 

néphrite  interstitielle. 
Néphrite  mixte.  Hypertrophie  du 

cœur.    Albuminurie.    l'olyurie. 
hillakiuric. 

18811 

51 

_ 

Gangrène  des  mains 

Albuminurie.  Lésions  rénales. 

ISWî 

ni 

Femme 

Gangrène  des  doigts 

Albuminurie. 

1N87 

2fi 

_ 

Gangrène  des  doigts  et  des  orteils 

Atrophie  rénale.  Albuminurie. 

1887 

50 

_ 

Gangrené  des  doigts 

Albuminurie:  lésions  rénales. 

18*9 

32 

homme 

Gangrène  des  orteils 

Mal  de  Bright. 

188» 

g 

femme 

Gangrène  des  pieds  el  des  mains 

Albuminurie;   eylindrurle. 

IK9Ï 

47 

— 

Asphyxie  des  doigts 

Albuminurie ,     hypertrophie     du 
cœur,   hypertension. 

1894 

83 

homme 

Asphyxie   des    oreilles,   du    nez, 

des   doigts 

Albuminurie,  eylindrurle. 

IB'Ji 

_ 

Asphyxie  des  extrémités 

Albuminurie. 

1891 

_ 

—   ? 

_                   _ 

— 

18% 

_ 

_  i 

—                   _ 

Albuminurie  el  œdèmes. 

1896 

_ 

—  ? 

Gangrène  des  doigts 

Néphrite. 

18% 

i-'l 

homme 

Cyanose  des  extrémités 

Urémie,  rétinltc,  ollgurle. 

IN' 8 

42 

— 

Asphyxie  des  doigts 

Albuminurie,  cyllndrurie,  coma. 

1898 

— 

—  ? 

Asphyxie 

Néphrite. 

1899 

~ 

hum  me 

Gangrène:  nez,  doigts,  orteils 

Brlglitisme  ancien. 

1899 

4 

femme 

Gangrené  des  doigts  et  orteils 

Albuminurie,  céphalées,   œdème, 
oligurie,  convulsions. 

1902 

48 

homme 

Asphyxie  des  mains  et  des  pieds 

Albuminurie,  anasarque,  dyspnée. 

céphalées,  vertiges. 

'■^£fc"fij*vi'--': 
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tableau   clinique    et    nous  devons    l'envisager  tout 
d'abord. 

11  n'est  pas  question  de  tout  dire  :  aussi  ne 
décrirons-nous  pas  ces  œdèmes  d'origine  rénale  et 
ne  dirons-nous  pas  tootes  les  explications  qu'ils  ont 
suscitées. Bright  admettait  que  les  perles  en  albumine 
subies  par  le  plasma  sanguin  permettent  une  trans- 
sudation plus  facile  du  sérum  en  dehors  des  parois 
vasculaires,  d'où  la  production  de  l'hydropisie.  Mais 
Cohnheim  et  Lighteim  ont  montré  que  l'hydropisie 
n'était  pas  toujours  en  rapport  direct  avec  le  taux  de 
l'albuminurie,  que  les  injections  intraveineuses  de 
solutions  salines  ne  produisent  pas  d'œdème  et  que 
celui-ci  n'apparaît  que  dans  les  territoires  où  l'on  a 
simultanément  irrité  le  réseau  vasculaire.  L'altération 
des  parois  des  vaisseaux,  qui  se  produit  chaque  fois 
que  la  structure  chimique  du  plasma  sanguin  est 
modifiée  dune  façon  intense  et  durable,  serait  la 
vraie  cause  de  l'œdème  :  c'est  l'opinion  de  Senator. 
Enlin.  des  travaux  récents  démontrent  que  le  sérum 
sanguin,  en  état  d'hydremie,  devient  hypo-isotonique 
par  rapport  au  plasma  lymphatique,  d'où  production 
d'un  courant  dirigé  du  côté  des  espaces  lymphatiques. 
(Voir  thèse  de  Théaulon.  Lyon,  1896). 

Toutes  ces  conditions  sont  véritablement  capables 
d'engendrer  l'œdème  :  sufiisent-elles  toujours?  c'est 
peu  probable.  On  ne  peut  oublier  l'expérience  célèbre 
de  Ranvier  qui  montre  que  la  ligature  de  la  veine 
fémorale  ne  produit  d'oedème  que  sion  sectionne  en 
même  temps  le  sciatique  et  pour  janvier,  ce  qui 
détermine  l'œdème,  ce  n'est  pas  la  stase  sanguine, 
mais  l'augmentation  de  la  tension  dan^slescapillaires. 

Voilà,  n'est-il  pas  vrai?  une  démonstration  du 
rôle  capital  des  vaso-moteurs  La  clinique,'  avec 
Potain,  signale  d'autre  part  des  faits  d'hémiana- 
sarque  localisée  au  côté  d'un  rein  conlus.  (flazelte  des 
hdjtvnuj'.  1883).  «  Il  est  possible  qu'un  processus  de 
vasodilatation  toxinique  intervienne  dans  la  pro- 
duction brusque  des  grands  œdèmes  qui  signalent  le 
début  aigu  des  néphrites  consécutives  au  coup  de 
froid,  à  la  scarlatine,  jouant  ainsi  un  rôle  de  renfor- 
cement analogue  à  celui  de  la  section  du  sciatique 
dans  l'expérience  connue.  »  (Chauffard). 

Il  est,  d'un  autre  côté,  de  notion  courante  que  les 
imperméabilités  rénales  donnent  naissance  à  une 
infiltration  cutanée  qui  siège  en  particulier  à  la  face, 
dans  les  régions  palpébrales.  Cette  localisation  si  con- 
traire aux  lois  de  la  pesanteur,  survenant  à  une 
période  où  1  économie  n'est  pas  envahie  dans  son 
ensemble,  ne  laisse  pas  que  d'être  assez  difficile  i\ 
expliquer,  attendu  que  bien  d'autres  territoires  sont 
pourvus  d'éléments  conjonctifs  aussi  aisés  à  dissocier. 
On  sait  l'importance  des  actions  vaso-motrices  dans 
le  genèse  de  ces  lésions  et  on  sait  aussi  que  les  poisons 
urinaires  impressionnent  fréquemment  les  centres 
bulbaires,  ainsi  que  tendent  à  l'établir  les  dyspnées 
toxiques,  la  respiration  suivant  le  type  de  Cheyne  et 
Stores,  le  myosis,  les  spasmes,  etc.(CHARRiN). 

Rosenstein,  dans  son  Traité  des  maladies  des  reins, 
cite  un  cas  où  l'œdème  brightique  était  limité  au 
prépuce.  Fenger  a  vu  un  autre  malade  où  le  gonflement, 
pendant  toute  la  maladie,  resta  localisé  au  cordon  sper- 


\ 


matique,  de  sorte  qu'on  crut  à  une  hernie.  Rendu 
(Thèse  d'agrégation,  1878)  rappelle  deux  faits  de 
Huchard  et  GouGUENHEiM  dans  chacun  desquels  les 
grandes  lèvres  étaient  l'unique  partie  tuméfiée. 

Au  point  de  vue  expérimental,  on  peut  redire  que 
Cohnueim  et  Lichtheim,  exposant  des  chiens  rasés  à  un 
soleil  ardent,  de  manière  à  ce  que  leur  peau  devienne 
rouge,  ne  voient  jamais  l'œdème  sous-cutané  faire"- 
défaut  quand  on  leur  injecte  dans  les  veines  la  solu- 
tion chlorurée  à  6  pour  1000. 

Si  le  rôle  de  la' vaso-motricité  troublée  semble 
patent  dans    les   phénomènes   ci-dessus   rapportés, 
combien  n'est-il  pas  plus  frappant  lorsque  l'œdème 
brightique  frappe  le  poumon,  si  brutalement  d'ordi- 
naire, quand  ce  n'est  pas  d'une  manière  foudroyante  ! 
Pour  Bouveret  [Rerue  de  méd.f  1900,  p.  40)  l'œdème 
pulmonaire  aigu  n'est  que  l'expression  d'un  trouble 
de  l'innervation  vaso-motrice,  amenant  la  dilatation 
vaso-paralytique  des  vaisseaux  de  la  petite  circula- 
tion.  Peut-être,  dit  Masïus  [Contjvh  de  Pans,  1900, 
Section  de  pathol.  int.,  p.  187;,  pourrait-on  invoquer 
l'action  d'un  poison  portant  directement  sur  le  sys- 
tème nerveux  et  sur  l'origine  des  vaso-dilatateurs 
pulmonaires.  Teisster  (eodern  loco)  insiste  sur  ce  que 
l'œdème  aigu  du  poumon  a  une  prédilection  pour  les 
brightiques  à  rein  scléreux,  c'est-à-dire  pour  ceux 
chez  qui  se  trouvent  réunis  l'auto-intoxication,  l'hy- 
pertension artérielle   et   les    altérations    nerveuses, 
tandis  qu'il  est  rare  dans  la  néphrite  épithéliale  où 
ces  facteurs  sont  écartés.  Te[ssier  montre,  par  des 
expériences  avec  Guinard,  que  des  troubles  méca- 
niques même  violents  sont  le  plus  souvent  incapables 
d'entraîner  à  eux  seuls  l'œdème  pulmonaire.  Que  si 
on  ajoute  à  cela  une  excitation  nerveuse  sur  le  plexus 
cardiaque,  on  peut  voir   un   léger   degré   d'œdème, 
mais    celui-ci  ne  devient  définitif  que  si  l'animal  a 
reçu  préalablement  dans  les  veines  de  4  à   7  cent, 
cubes  de  salicylate  de  méthyle.  démonstration  du  rôle 
de  l'intoxication  et  de  son  action  par  l'intermédiaire 
des   nerfs  vasculaires.  L'élément  toxique  porte  son 
action  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  et  met  le  système 
vasculaire  en  instance  d'œdème  (Renaut). 

L'œdème  brightique  du  larynx  peut  également 
survenir,  parfois  comme  manifestation  œdémateuse 
locale  et  isolée,  chez  des  sujets  en  apparence  bien 
portants.  Dieulafoy  signale  l'importance  prémoni- 
toire d'une  angine  œdémateuse,  avec  œdème  blanc  ou 
rouge  de  la  luette,  des  piliers,  de  l'isthme  du  gosier. 
Comme  troubles  vaso-moteurs  au  cours  des 
néphrites,  à  côté  des  œdèmes,  il  convient  de  signaler 
l'hypertension  artérielle  avec  ses  conséquences  dont 
la  principale  est  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche. 
Bright  l'avait  constatée  et  il  avait  supposé  à  cette 
lésion  cardiaque  une  origine  humorale,  le  sang  modi- 
fié pouvant  agir  sur  le  myocarde  ou  sur  les  parois  des 
petits  vaisseaux  périphériques.  Johnson,  puis  Broad- 
bent  admettent  l'excitation  de  la  tunique  musculaire 
des  artérioles.  Pour  Potain,  il  se  produit  un  excès  de 
tonicité  des  artérioles,  soit  par  action  excitante  directe 
du  sang,  soit  par  réflexe  d'origine  rénale.  Telle  est  à 
peu  près  l'opinion  d'EwALD.  Pour  Dieulafoy,  il  y  a 
spasme  ou  contracture  des  artérioles  périphériques. 
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aprèsavoir  contrôlé  les  conclusions  deFELTZ  etRmER 
et  constaté  en  particulier  le  rôle  toxique  indéniable 
des  sels  de  potasse,  montre  que  l'urémie  est  un 
empoisonnement  complexe  dont  on  trouve  les  élé- 
ments principaux  non  seulement  dans  la  désassimi- 
lation  des  cellules,  mais  aussi  dans  l'alimentation,  les 
putréfactions  intestinales  et  la  sécrétion  biliaire. 
L'alimentation  introduit  à  la  fois  dans  l'économie  les 
sels  de  polasse  et  des  substances  organiques  dont  les 
résidus  deviennent  dans  l'intestin  la  proie  des  ferments 
putrides. 

La  désassimilation  des  éléments  anatomiques  met 
en  circulation,  outre  les  déchets  organiques,  une 
notable  proportion  de  sels  de  potasse.  La  bile. doit  sa 
toxicité  énergique  à  sa  matière  colorante  et  aux  sels 
biliaires-  Les  putréfactions  intestinales  donnent  nais- 
sance à  des  alcaloïdes  et  à  une  série  de  corps  toxiques. 
Bouchard  a  séparé  de  l'urine  sept  substances 
toxiques,  y  compris  l'urée. 

Des  six  qui  restent,  une  seule  est  de  nature  inorga- 
nique, c'est  la  potasse  ;  parmi  les  cinq  dernières,  l'une 
serait  narcotique,  la  seconde  sialogène,  une  troisième 
convulsivante,  la  quatrième  rétrécit  la  papille  et  la 
cinquième  est  hypothermisante. 

«  Qu'on  se  reporte  à  l'élude  des  poisons  urinaires, 
on  en  trouvera  un  certain  nombre  qui  expliquent  les 
principaux  phénomènes  de  l'urémie  ;  il  y  a  des  toxines 
myoliques,  dyspnèiques.convulsivantes,  vaso-motrices 
hypo  et  hyperthernjisantes  »  (Roger). 

Il  y  a  lieu  de  croire  que  J'aclion  vaso-motrice  de 
ces  poisons  s'exerce  sur  les  centres,  sans  qu'on  puisse 
déterminer  lesquels  exactement.  En  effet,  les  nerfs 
vaso-moteurs  ont  leur  origine  dans  des  régions 
diverses  du  système  nerveux  central.  Le  principal 
centre  vaso-moteur  se  trouve  dans  le  bulbe;  ainsi 
l'excitation  de  la  région  du  calamus  scriptorius  déter- 
mine l'élévation  de  la  pression  sanguine  par  suite  du 
rétrécissement  de  toutes  les  artères,  dti  à  l'excitation 
du  centre  vaso-constricteur;  au  contraire,  la  section 
sous-bulbaire  de  la  moelle,  supprimant  la  fonction  de 
ce  ("entre,  amène  la  dilatation  de  toutes  les  artères  et 
une  baisse  profonde  de  la  pression  sanguine.  D'autre 
part,  des  sections  ou  des  hémisections  successives  de 
la  moelle  déterminent  la  dilatation  paralytique  des 
vaisseaux,  par  suppression,  de  centres  vaso-constric- 
teurs et  des  excitations  de  la  moelle  amènent  une  élé- 
vation de  la  pression  dans  les  vaisseaux  de  la  région 
correspondante  au  segment  de  la  moelle  excité.  Des 
excitations  sensitives  peuvent  faire  entrer  en  action 
les  centres  vaso-moteurs  médullaires  ;  l'excitation  du 
bout  central  du  sciatique  amène  le  resserrement  des 
vaisseaux  de  la  patte  du-côté  opposé.  Mais  le  centre 
bulbaire  a  plus  d'importance  que  les  centres  de  la 
moelle  :  Konow  et  Stenbeck  ont  particulièrement 
montré  que  ces  centres  sont  plus  dilliciles  à  exeiler 
par  l'asphyxie. 

Les  fibres  vaso-motrices,  celles  qui  sortent  du 
bulbe  directement,  comme  celles  qui  viennent  de  la 
moelle,  après  avoir  traverse  les  racines  antérieures, 
gagnent  lés  cordons  sympathiques.  Toutes,  avant  de 
se  répandre  dans  les  nerfs  périphériquesr'passent  par 
des  ganglions  ;  de  plus,  une  fois  même  qu'elles  sont 
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engagées  dans  ces  nerfs,  elles  n'abordent  pas  immé- 
diatement les  vaisseaux  auxquels  elles  se  distribuent, 
mais  elles  trouvent  sur  leur  trajet  terminal  de  nou- 
velles cellules  ganglionnaires.  Or,  au  point  de  vue 
embryologique,  les  ganglions  ne  sont  que  des  portions 
du  système  nerveux  central. 

Ces  ganglions  exercent  sur  les  vaisseaux  de  la 
région  où  ils  se  trouvent  une  influence  tonique 
manifeste  ;  cette  fonction  doit-elle  être  également 
attribuée  aux  cellules  nerveuses  disséminées  dans  la 
paroi  des  vaisseaux  ?  La  réalité  de  cette  influence 
tonique  est  bien  établie  ;  en  effet,  l'activité  des  nerfs, 
qui  .disparaît  quand  on  les  a  sectionnés,  n'est  pas 
pour  cela  définitivement  supprimée,  mais  au  bout  de 
quelque  temps,  le  tonus  vâsculaire  se  rétablit,  les 
cellules  ganglionnaires  périphériques  suffisant  peu  à 
peu  à  l'entretenir.  Les  expériences  de  Huizinga  mon- 
trent la  réalité  de  l'action  de  ces  centres  périphériques, 
puisqu'elle  peut  être  diminuée  par  le  nitrite  d'amyle 
(Archiv  f.  die  ge$.  Physiol.,  1875)  et  des  expériences 
de  Gley  prouvent  qu'elle  est  susceptible  d'être  ren- 
forcée (Soc.  de  biolog.,  1889,  et  Arch.de  physiol.,  1894). 
D'ailleurs,  l'activité  de  ces  amas  ganglionnaires  peut 
être  mise  en  jeu  d'une  façon  réflexe  (H.  Weber, 
Vulpian.) 

Sur  tous  ces  centres,  quels  qu'ils  soient,  des  poi- 
sons retenus  dans  la  circulation  par  une  insuffisante 
dépuration  rénale,  sont  capables  d'agir  pour  les 
exciter. 

L'urée  excite  les  centres  vaso-constricteurs  (Usti- 

MOWITSCH*1870  fGRUTZNER  1875  ;    CAVAZZANI  etREBUS- 

tello  1891-1892  ;  Stefani  1894)  et  Senator  (Archiv  f. 
pathol.  Anat.,  1878),  en  se  fondant  sur  les  expériences 
précédentes,  admet  que  l'élévation  de  pression,  due  à 
l'action  de  l'urée  et  à  l'augmentation  du  travail  du 
cœur  qui  en  résulte,  détermine  l'hypertrophie  du 
myocarde.  —  Biedl  et  Kraus  (Centralb.  f.  inn.  Med., 
26  nov.  1898)  ont  vu  l'injection  intra-veineuse  de  sels 
biliaires  donner  lieu  à  l'hypertension  artérielle.  Sous 
l'influence  de  la  neurine,  la  pression  artérielle  s'élève 

F»ar  vaso-constriction  (Gcethgens,  Dorpal  med.  Zeitschr. , 
,  IV).  Cervello  a  confirmé  le  fait,  ainsi  que  Asher  et 
Wood  (Zeitsch.  f.  BioL,  1888). 

Sous  l'influence  de  la  fatigue,  il  se  produit  dans 
les  muscles  des  substances  qui  élèvent  la  pression 
sanguine  (Mosso,  Cong.  de  Berlin,  1890).  Les  sels  am- 
moniacaux agissent  dans  le  même  sens.  Les  déchets 
du  travail  musculaire  stimulent  les  centrer  vaso- 
moteurs  (Zuntz  et  Geppert  :  Arch.  f.  Physiol. ,  1888). — 
Que  le  rein  ne  suffise  pas  à  sa  tache  d'élimination, 
toutes  sortes  de  produits  glandulaires  se  trouveront 
en  excès  dans  le  sang.  Or,  Oliver  et  Schafer  admet- 
tent que  l'extrait  de  glande  surrénale  a  une  action 
vaso-constrictive  (Journ.  of.  Physiol.,  1895).  Biedl, 
Gottlieb,  Velich,  Gurber,  Cybulski,  Sczmonowicz 
(Arch.  f.  Physiol. ,  1896)  confirment  leurs  expériences. 
Les  extraits  aqueux  ou  glycérines  du  rein  excitent 
fortement  les  nerfs  vaso-constricteurs.  Tigerstedt  l'a 
mis  hors  de  conteste  (Skand.  Archiv  /'.  Physiol. ,  p.  233, 
1898)  ;  au  Congrès  de  Moscou,  en  1897,  cet  auteur  dit 
qu'il  a  extrait  du  rein  une  substance  que  l'on  retrouve 
dans  le  sang  de  la  veine  rénale  et  à  laquelle  il  a 


donné  le  nom  de  rénine.  Cette  substance  exerce  s 
les  centres  nerveux  des  vaisseaux  périphériques 
peut  être  aussi  sur  les  centres  nerveux  des  vaissea 
bulbaires  et  médullaires,  une  action  vaso-constricti 
extrêmement  énergique.  Cette  action  qui  augmente 
résistance  apportée  par  les  vaisseaux  au  cours  du  sa 
pourrait  bien  s'exercer  indirectement  aussi  sur 
cœur,  et  l'on  est  en  droit  de  se  demander  si  l'byp< 
trophie  cardiaque  des  néphrites  n'est  pas  due  à  u 
surproduction  de  rénine. 

Les  extraits  d'hypophyse  agissent  de  même  (Oli\ 
et  Scbafer,  Howell,  de  Cyon,  Livon,  Swale,  Vincen 
Livon  (Soc.  de  biol.r  22  janv.  1898)  obtient  l'hypertc 
sion  avec  les  extraits  de  rate  et  de  parotide. 

L'extrait  de  thymus,  au  contraire,  entraîne  la  va 

dilatation  ;  mais  Karl  Svehla  (Wiener  med.  Blait,l8 

croit  que  c'est  par  paralysie  des  vaso-constricteur 

Des  expériences   de  *  Cybulski,  Langlois   (189 

Drkyer,  Tigerstedt,  sur  lesquelles  ;ious  ne  pouvc 

nous  étendre,  ont  établi  que  ces  substances  d'orig 

glandulaire  passent  véritablement  dans  le  cour; 

sanguin.  Ainsi  Tigerstedt,  avec  le  sang  défibriné 

la  veine  rénale  du  lapin,  observe  une  élévation 

pression,  sur  des  animaux  de  même  espèce,  égal 

celle  qu'il  obtient  par  l'injection  d'extrait  de  rein. 

On  conçoit  que,  si  tout  ou  partie  de  tous  les  co 

'précités  s'accumule  dans  le  milieu  intérieur,  des  tr 

blés  infiniment  importants  peuvent  en  être  la  con 

quence  directe.  «  La  substance  surrénale,  par  exemj 

s'accumulant  dans  le  sang  pour  une  raison  ou  p 

une  autre,  maintiendra  le  tonus  des  vaisseaux 

dessus  de  la  normale.  »  (Gley).  (1) 

Que  faut-il  de  plus  pour  satisfaire  l'esprit  et  n 
fournir  un  solide  appui  pour  expliquer,  au  cours 
néphrites,  l'apparition  des  troubles  vasculaires  ir 
qués  au  précédent  chapitre  et  à  leur  suite,  l'asphj 
des  extrémités  ?  Ce  n'est  pas  une  pure  coïncidence 
l'apparition  simultanée  ou  successive  chez  un  m< 
sujet  de  la  néphrite  et  de  la  maladie  de  Raynaud.  R 
pelons-nous  le  mot  de  Debove,  au  sujet  de  l'obi 
vation  qu'il  a  étudiée  :  «  Nous  ne  croyons  pas  q 
s'agisse  d'une  coïncidence,  car  nous  sommes  c 
vaincu  que  chez  les  malades,  rien  n'arrive  fortu 
ment  ».  Roques  fait  la  même  réflexion. 

Marc  Gibert  aboutit,  dans  sa  thèse,  à  une 
autre  explication.  Pour  lui  ce  n'est  pas  le  poison 
éliminé  par  un  rein  insuffisant  qui  fait  la  maladii 
Raynaud,  mais  néphriteet  asphyxie  des  extrémités  : 
toutes  deux  créées,  chez  un  même  individu,  par 
même  toxine  vaso-constrictive.  Celle-ci  peut  pc 
son  action  nocive  soit  sur  les  capillaires  périphériq 
soit  sur  les  capillaires  rénaux,  soit  le  plus  souvent 
les  deux  à  la  fois.  Il  est  d'ailleurs  impossible  de  dé 
cette  toxine. 

«  Nous  croyons  voir,  dit  Gibert,  dans  la  mal 
de  Raynaud,  une  gradation  très  analogue  à  celle 
l'on  observe  dans  les  différents  types  de  néph 
Depuis  la  simple  asphyxie  locale  passagère  jusqu 
gangrène  rapide  et  foudroyante,  tous  les  typçs  € 
tent  :  il  n'y  a  pas  jusqu'à  la  sclérodermie  qui  ne 

(1)  Le  travail  de  Gley  dans  la   Pathologie  générale  de  Bou 
(tome  III)  nous  a  servi  beaucoup  pour  cette  question. 
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de  poisons  à  élection  vasculaire,  soit  centrale,  soit 
périphérique  ;  en  un  mot,  en  ce  qui  concerne  la 
pathogénie,  nous  n'apercevons  pas  de  différence  capi- 
tale entre  les  suffusions  œdémateuses,  l'hypertension 
artérielle,  les  altérations  transitoires  de  la  vision,  les 
crampes,  les  bourdonnements  d'oreilles,  les  déman- 
geaisons, l'urticaire,  les  vertiges,,  la  cryesthésie,  le 
doigt  mort  et  l'asphyxie  des  extrémités.  L'expérimen- 
talion  trouverait  sur  ce  point  belle  carrière,  si  cepen- 
dant elle  disposait  des  matériaux  nécessaires  pour 
s'exercer  ;  mais  la  multiplicité-  des  corps  toxiques, 
qu'on  commence  à  peine  à  séparer  les  uns  des  autres 
est  un  obstacle  capital  à,  une  démon  st  rai  ion  de  cette 
espèce. Tant  y  a  qu'il  faut  se  contenter  de  l'observation 
des  malades  et  n'en  tirer  que  ce  qu'elle  peut  fournir 
sur  ce  point  :  mais  nous  croyons  que  la  méthode  clini- 
que est  ici  suffisante  pour  justifier  les  conclusions 
que  voici. 

i  CONCLUSIONS 

I.  L'asphyxie  des  extrémités,  névrose  vaso-mo- 
trice et  parfois  trophique,  dépendaot  d'une  hyperexci- 
tabiljté  du  système  vaso-moteur,  est,  plus  fréquemment 
qu'on  ne  le  pense,  associée  à  l'insuffisance  rénale. 

II.  L'in suffisance  rénale  amène  la  rétention,  dans 
les  milieux  intérieurs,  de  poisons  multiples,  dont 
plusieurs  possèdent  nettement  une  action  vaso-cons- 
trictrice. 

III.  II  y  a  lieu  de  croire,  quand  la  néphrite  et  la 
maladie  de  Raynaud  coexistent,  que  cette  dernière 
tient  à  l'excitation  du  système  vaso-moteur  par  les 
poisons  précités. 

IV.  Gibert  pense  que,  dans  ces  cas  d'association, 
une  même  toxine  crée  à  la  lois  la  néphrite  et  l'as- 
phyxie des  extrémités.  Les  faits  ne  plaident  pas  en 
faveur  de  cette  manière  de  voir,  car  d'ordinaire  la 
néphrite  est  la  première  en  date.  Nous  pensons,  au 
contraire  que,  loin  d'être  les«fîets  d'une  cause  com- 
mune, c'est  l'insuffisance  rénale  qui  entraîne  la 
maladie    de    Raynaud. 

V.  En  présence  d'un  cas  d'asphyxie  des  extré- 
mités, dont  on  ne  voit  pas  clairement  l'étiologie,  il 
faut  s'enquérir  de  l'état  des  fonctions  rénales  par  la 
recherche  de  la  perméabilité. 

VI.  Si  l'asphyxie  relève  du  brightisme,  son  pro- 
nostic et  son  traitement  se  confondent  avec  ceux  de 
la  lésion  rénale.  
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


La  pratique  de  la  désinfection  à  la  campagne 

par  le  Dr  Calmette,  directeur  de  l'Institut  Pasteur  de  Lille. 


Il  arrive  souvent  que  ceux  de  nos  confrères  qui 
exercent  à  la  campagne  ou  dans  les  petites  localités 
éloignées  des  grandes  villes  éprouvent  beaucoup  de 
difficultés  pour  faire  désinfecter  convenablement  les 
locaux,  la  literie,  les  vêtements  ou  le  linge  contaminés 
par  un  malade. 

Tantôt  les  difficultés, viennent  du  malade  lui-même 
ou  de  sa  famille  qui,  ne  se  rendant  pas  compte  des 
dangers  qu'ils  font  courir  à  leurs  enfants,  à  leurs 
parents  et  aux  personnes  étrangères  ou  amies  qui 
fréquentent  leur  maison,  se  refusent  de  parti  pris  à 
subir  la  moindre  gêne  et  à  faire  la  plus  petite  dépense 
pour  éviter  la  diffusion  de  maladies  qu'ils  considèrent 
le  plus  souvent  comme  une  inéluctable  fatalité,  ou 
comme  une  manifestation  de  la  colère  divine,  contre 
laquelle  les  prières,  les  pèlerinages,  les  processions, 


l'encens  et  les  cierges  peuvent  seuls  avoir  quelque 
efficacité  ! 

Tantôt  ce  sont  les  moyens  pratiques  de  désinfection 
qui  font  défaut:  il  n'existe,  dans  le  voisinage,  ni  étuves 
à  vapeur,  ni  appareils  pulvérisateurs  de  sublimé,  ni 
autoclaves  formogènes.  On  pourrait  bien,  il  est  vrai, 
faire  bouillir  le  linge,  laver  les  planchers  et  les  meubles 
avec  des  antiseptiques.  Mais  on  ne  se  procure  pas 
toujours  facilement  ces  antiseptiques  à  la  campagne. 
La  plupart  d'entre  eux  coûtent  cher  ou  ne  peuvent 
être  employés  qu'avec  des  précautions  spéciales,  et 
le  personnel  capable  de  s'en  servir  utilement  fait 
défaut. 

Alors  on  est  oblige  de  s'abstenir,  et  on  assiste, 
impuissant,  à  la  formation  de  foyers  épidémiques  de 
maisons  ou  de  villages  ;  —  foyers  qui  ne  peuvent 
s'éteindre  que  lorsque  tous  les  individus  réceptifs  ont 
été  atteints. 

Dans  ces  dernières  années  cependant,  depuis  que 
nos  connaissances  en  ce  qui  concerne  les  microbes 
infectieux  d'une  part,  les  antiseptiques  et  leur  mode 
d'action  d'autre  part,  sont  devenues  plus  précises,  on 
s'est  attaché  à  déterminer  aussi  exactement  que  pos- 
sible les  causes  de  la  dissémination  des  germes  et  les 
moyens  pratiques  de  les  détruire.  On  a  constaté  alors 
que  toutes  les  maladies  infectieuses  ne  sont  pas  égales 
devant  la  désinfection  et  que  des  mesures  simples, 
peu  coûteuses,  faciles  à  appliquer  partout  sans  édu- 
cation technique  particulière,  pouvaient  très  efficace- 
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désinfectées  1res  différemment  l'une  de  l'autre.  Le 
tuberculeux  a  pu  répandre  des  bacilles  de  Koch  sur 
son  plancher,  sur  ses  murs,  dans  son  linge  ;  mais  il 
n'a  vraisemblablement  pas  infecté  son  matelas  ni 
son  sommiev.  ni  ses  tableaux,  ni  sa  fosse  d'aisance. 
En  revanche,  ila  sûrement  contaminé  ses  instruments 
de  musique  à  vent,  s'il  en  possède,  et  ses  livres  dont 
il  a  pu  tourner  les  feuillets  en  mouillant  ses  doigts 
de  salive.  Une  désinfection  limitée  aux  objets  souillés, 
et  plusieurs  fois  renouvelée  pendant  le  cours  de  la 
maladie,  sera  donc  ici  beaucoup  plus  efficace  que  la 
désinfection  complète,  laquelle  serait  d'ailleurs  rare- 
ment acceptée  tant  que  les  lois  ne  l'imposeront  pas 
aux  familles  de  tuberculeux. 

Le  typhique,  au  contraire,  a  surtout  répandu  des 
germes  infectieux  dans  sa  literie  et  dans  sa  fosse 
d'aisance.  C'est  par  celle-ci  qu'il  menace  son  entou- 
rage. C'est  donc  elle  qu'il  faudra  surtout  rendre 
inoffensive.  Il  en  sera  de  même  pour  le  choléra  et 
pour  la  dysenterie  épidémiques. 

La  désinfection  totale  doit  être  principalement 
réservée  aux  maladies  éruptives  dont  les  microbes 
nous  sont  encore  inconnus  et  qui  semblent  être 
véhiculés  par  les  poussières  de  l'air. 

i"  Désinfection  des  locaux.  —  Il  faut  complètement 
renoncer  à  l'antique  fumigation  sulfureuse  dont 
l'inefficacité  est  démontrée  depuis  longtemps  à  l'égard 
même  de  microbes  faciles  à  détruire  comme  ceux  de 
la  fièvre  typhoïde  et  de  la  diphtérie.  Elle  ne  désinfecte 
pas  et  elle  détériore  les  tissus,  décolore  les  étoffes, 
attaque  les  objets  métalliques.  Pour  augmenter  son 
pouvoir  désinfectant,  on  avait  recommandé  d'humi- 
difier les  objets  qui  devaient  être  soumis  à  l'action  de 
l'acide  sulfureux,  ou  de  brûler  du  soufre  en  présence 
de  vapeur  d'eau  :  mais  alors  une  partie  de  l'acide 
sulfureuxse  transformeen  acide  sulfurique  qui  détruit, 
il  est  vrai,  les  microbes,  mais  qui  corrode  tout  ! 

Le  moyen  le  plus  simple,  le  plus  efficace  et  le  plus 
pratique  en  même  temps  consiste  à  user  largement 
des  badigeonnages  à  la  chaux. 

On  commence  toujours  par  badigeonner  Jes  murs 
soit  avec  un  pinceau  large  et  plat,  soit  à  la  brosse. 
tans  grattage  préalable. 

Le  lait  de  chaux  se  prépare  en  délayant  i  kilogr.de 
chaux  vive  dans  5  litres  d'eau  ;  on  ajoute  l'eau  par 
petites  portions,  surtout  au  début,  pour  déliter  lente- 
ment la  chaux.  C'est  un  désinfectant  économique  et 
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très  sûr:  il  stérilise  aussi  parfaitement  qu'une  solution 
de  sublimé  à  5  pour  1.000. 

On  lavera  les  planchers,  parquets  et  boiseries  avec 
une  solution  de  chlorure  de  chaux  à  20  p.  4.000 
employée  tiède. 

Pour  les  planchers  on  se  sert  de  balais-brosses  en 
chiendent  et  on  prend  soin  de  faire  pénétrer  l'anti- 
septique dans  toutes  les  fentes  du  bois,  dans  tous  les 
interstices  d'angles.  On  lave  ensuite  les  portes  et  les 
boiseries  avec  des  linges  imbibés  de  la  même  solution. 
Celle-ci  se  prépare  en  délayant  avfcc  un  bâton  de  bois> 
au  moment  de  s'en  servir,  4  kilogr.  de  chlorure  de 
chaux  du  commerce  dans  un  baquet  contenant  50  litres 
d'eau  tiède.  Elle  dégage  une  odeur  de  chlore  assez 
intense,  mais  elle  peut  être  manipulée  sans  aucun 
(langer  et  ne  corrode  pas  les  mains. 

Si  l'on  ne  peut  pas  se  procurer  de  chlorure  de  chaux, 
bien  que  cette  substance  soit  très  peu  coûteuse 
(environ  0  fr.  40  le  kilogr.)  et  qu'on  la  trouve  dans 
presque  toutes  les  épiceries  et  drogueries,  on  la  rem- 
place par  Veau  de  Javel  des  blanchisseurs.  On  dilue 
alors  1  litre  d'eau  de  Javel  dans  30  litres  d'eau  tiède 
et  on  emploie  cette  solution  aux  mêmes  usages. 

Lorsque  les  murs  sont  peints  à  l'huile,  ce  qui  est 
tout  à  fait  exceptionpel  à  la  campagne,  on  les  lave  à 
l'eau  savonneuse  d'abord,  puis  avec  la  solution  de 
chlorure  de  chaux  à  20  p.  1.000. 

S'ils  sont  recouverts  de' papiers,  le  mieux  est  de 
sacrifier  ceUx-ci  :  on  les  enlève  après  les  avoir  lavés 
avec  la  solution  de  chlorure  de  chaux,  au  moins  jus- 
qu'à hauteur  d'homme,  et  on  fait  recoller  du  papier 
neuf  après  quelques  jours  de  large  aération  des 
appartements. 

2°  Désinfection  oes  meubles.  —  Tous  les  meubles 
de  bois  et  les  sièges  de  paille  peuvent  être  lavés  avec 
un  linge  imprégné  de  la  solution  de  chlorure  de 
chaux,  mais  on  prend  soin  de  les  essuyer  immédia- 
tement après  avec  un  chiffon  sec.  11  en  sera  de  même 
xles  bois  de  lit. 

Les  objets  en  porcelaine  et  les  vases  qui  ont  servi 
au  malade  seront  immergés  pendant  deux  ou  trois 
heures  dans  un  baquet  contenant  la  même  solution. 

Les  livres,  les  cahiers  d'écoliers  et  les  jouets  sans 
valeur  qui  ne  peuvent  être  lavés,  sont,  autant  que 
possible,  sacrifiés  et  brûlés.  Si  l'on  est  obligé  de  les 
conserver,  on  recommande  de  les  exposera  l'air  libre 
en  plein  soleil,  pendant  trois  ou  quatre  jours  de  suite. 
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Les  objets  en  cuir  (souliers,  bottes)  et  en  caoutchouc 
sont  lavés  avec  la  solution  de  chlorure  de  chaux  à 
2  pour  100.  Les  objets  en  métal,  que  le  chlore  atta-. 
querait,  sont  frottés  avec  des  linges  imprégnés  de 
vinaigre  ou  d'alcool;  on  brûle  ces  linges  aussitôt 
après. 

3°  Literie  ;  linge  de  corps.  —  On  expose  au  soleil 
pendant  plusieurs  jours  de  suite  les  sommiers  et  on 
brosse  soigneusement.  * 

Le  contenu  des  paillasses  et  des  matelas  est  brûlé 
dehors.  Les  toiles  d'enveloppes  doivent  aller  à  la 
lessive  avec  le  linge  de  corps.  Tout  le  linge  qui  a  servi 
au  malade  ou  qui  a  séjourné  dans  sa  chambre,  n'eûl- 
il  pas  été  sali,  doit  être  soumis  à  la  désinfection,  et 
celle-ci  est  faite  le  plus  efficacement  par  une  bonne 
lessive  bouillante  au  carbonate  de  potasse  ou  à  la 
cendre  de  bois. 

Pendant  la  maladie,  il  sera  toujours  nécessaire 
d'exiger  qu'au  fur  et  à  mesure  qu'ils  auront  été  salis 
par  le  malade,  les  linges  soient  immergés  aussitôt 
dans  un  baquet  plein  d'eau  à  laquelle  on  aura  ajouté 
quelques  kilogrammes  de  cendres  de  bois  ou  de  «  cris- 
taux »  de  carbonate  de  soude.  Ils  ne  devront  sortir  du 
baquet  que  pour  être  soumis  à  la  lessive. 

Les  étoffes  de  laine  ou  de  soie,  qui  ne  supportent 
pas  la  lessive  chaude,  peuvent  subir  sans  inconvé- 
nient le  trempage  à  froid  au  baquet  ;  on  les  rince 
ensuite  à  l'eau  savonneuse  et  on  les  fait  sécher  au 
soleil. 

On  doit  rejeter  complètement,  pour  la  désinfection 
du  linge  à  froid,  l'usage  du  sublimé.  Outre  sa  grande 
toxicité  qui  empêche  de  le  mettre  entre  des  mains 
inexpérimentées,  cet  antiseptique  présente  l'inconvé- 
nient grave  de  coaguler  les  substances  albuminoldes 
et  de  fixer  les  taches  de  sang  ou  de  pus  qui  deviennent 
alors  indélébiles. 

Le  crésyl  abandonne  sur  le  linge,  surtout  sur  les 
lainages,  des  dépôts  de  goudron  très  adhérents  et 
difficiles  à  enlever.  Il  faut  donc  éviter  de  s'en  servir. 

L'acide  phénique  coûte  trop  cher  ;  mais  il  est  par- 
faitement efficace  à  la  dose  de  4  à  5  pour  cent.  Il 
stérilise  en  35  minutes  les  flanelles  imprégnées  de 
cultures  de  microbes. 

Le  lysol  est  beaucoup  plus  avantageux  et  presque 
aussi  actif.  C'est  un  composé  de  crésyl,  d'oléine  et  de 
potasse,  parfaitement  soluble  dans  l'eau  et  à  peu  près 
dépourvu  de  toxicité.  On  l'emploie  à  la  dose  de  2  à  3 
pour  100.  Il  coûte  par  grandes  quantités  2  francs  le 
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kilogramme,  soit  environ  0  fr.  10  le  litre  de  solution. 

Enfin  le  vulgaire  savon  de  Marseille  peut  snfflre  dans 
un  très  grand  nombre  de  cas  à  la  dose  de  40  à  50  gr. 
par  litre.  Malheureusement,  il  coûte  beaucoup  plus 
cher  (40  à  50  fr.  les  400  kilogr.)que  les  antiseptiques 
déjà  cités. 

Les  moyens  pratiques  de  désinfection  du  linge  ne 
nous  manquent  donc  pas  :  il  suffira  de  choisir  ceux 
qui  paraîtront  le  mieux  appropriés  aux  circonstances. 

4°  Fosses  d'aisance  ;  matières  fécales  ;  crachats 
et  produits  pathologiques  divers.  —  La  désinfection 
des  fosses  d'aisance,  la  stérilisation  des  matières 
fécales  et  celle  des  ustensiles  qui  ont  servi  à  leur  dépôt 
préoccupera  surtout  le  médecin  lorsqu'il  s'agira  de 
malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  de  choléra  ou  de 
dysenterie  èpidémique. 

La  désinfection  des  fosses  d'aisance  se  fait  le  plus 
commodément  par  l'addition  d'une  quantité  suffisante 
de  chlorure  de  chaux.  On  se  renseigne  sur  la  capacité 
volumétrique  de  la  fosse  et  on  y  fait  jeter  une  propor- 
tion de  chlorure  de  chaux  correspondant  à  environ 
200  grammes  par  mètre  cube,  délayés  dans  une  petite 
quantité  d'eau. 

Les  matières  fécales  doivent  toujours  être  addition- 
nées, aussitôt  après  leur  évacuation,  d'un  volume  à 
peu  près  égal  de  lait  de  chaux  ou  d'une  solution  à 
5  p.  lOOdelysol. 

Le  lysol  est  aussi  le  meilleur  antiseptique  que  Ton 
puisse  choisir  pour  la  stérilisation  des  crachats  et  des 
produits  pathologiques  divers  (sang,  pus,  urine,  etc.)  ; 
ainsi  que  je  l'ai  indiqué,  il  ne  coagule  pas  les  matières 
albuminoldes,  ne  tache  pas  le  linge,  son  odeur  aro- 
matique n'incommode  pas  et  son  prix  est  très  peu 
élevé. 

Si  l'on  ne  pouvait  pas  s'en  procurer,  on  le  rempla- 
cerait par  une  solution  à  5  p.  100  d'acide  phénique. 


*    * 


On  voit,  par  ce  court  exposé,  que  même  dans  les 
cas  où  l'éloignement  de  tout  centre  urbain  empêche 
de  recourir  à  un  service  spécial  scientifiquement 
organisé,  il  est  toujours  possible  de  réaliser  la  désin- 
fection efficace  d'un  immeuble  et  d'objets  contaminés. 
11  n'est  pas  nécessaire  d'avoir  à  sa  disposition  des 
appareils  coûteux,  dont  le  maniement  et  l'entretien 
ne  peuvent  être  assurés  que  par  un  personnel  éduqué 
à  cet  effet. 

Sans  dcftite  il  vaudra  mieux  dans* tous  les  cas  où  la 


chose  sera  possible,  avoir  recours  à  une  station  de 
désinfection  et  à  des  désinfecteurs  professionnels. 
Mais  les  moyens  simples  dont  nous  avons  parlé  sont 
le  plus  souvent  suffisants  pour  empêcher  la  formation 
ou  la  diffusion  de  foyers  épidémiques  dans  les  cam- 
pagnes. 

Le  médecin  connu  et  aimé  de  ses  malades  n'aura 
pas  de  peine  à  convaincre  les  plus  indifférents  de 
l'utilité  de  ces  mesures  de  protection,  en  leur  repré- 
sentant combien  elles  coûtent  peu,  en  regard  des. 
pertes  matérielles  occasionnées  dans  chaque  famille 
par  la  maladie  et  par  la  mort. 


Un  cas  dhèmiclonie 

Nature  du  paramyoclonus  multiplex  de  Friedreich  (i) 

par  MM.  Combemale  et  Tageirans 


I 


Etudiant  la  localisation  des  secousses  dam  le  para- 
myoclonus multiplex  de  Friedbeich,  Lemaikf ( 77*&e  de 
Lille,  8  juin  1889,   p.  84)  dit  que  «   la  malade  de 
Bechterew  était  sujette  à  des  contractions  toniques 
ne  se  manifestant  que  d'un  seul  côté  ;  le  deuxième 
cas  de  Silvestrini  offre  môme  cette  particularité 
unique,  que  les  spasmes  étaient   localisés  d'un  $flul 
côté.  »  En  1890,  Cbauffard  (Semaine^édicafc,  p.  90) 
publie  un  cas  d'hémiparamyoclonus  localisé  au  mem- 
bre inférieur  droit.   La  règle  est  que  les  secousses 
existent  dans  les  deux  côtés  du  corps.  Nous  avons, 
tenu,  en  commençant,  à  signaler  les  exceptions. pré- 
cédentes, pour  justifier  notre  tiïfre  d'hémiclonie,  car* 
chez  le  malade  que  nous  allons  éfudier,les  spasmes  sont 
unilatéraux  et  nous  pensons  que  cela  le  rend  d'abord! 
intéressant.  En  outre,  au  cours  de  son  affection  qoi 
date  d'environ  dix-neuf  années  (et  c'est  une  des  pluf  3 
longues  durées  signalées),est  survenue  une  dothiéne  a. 
térie  qui  l'a  enrayée  pendant  plusieurs  semaines/  Ce 
second  point  est  donc  également  curieux,  ca'p&ble 
même  de  jeter  quelque  lumière  sur  la   nato  re  des 
myoclonies.  Voici   l'histoire  de  ce  sujet  qr4e   nous 
avons  d'ailleurs  présenté  le  27  décembre  if  joi,  §  la 
Société  centrale  de  médecine  du  Nord,  avecM  .Brassart1. 

Observation.  —  Myoclonie  unilatérale,  droite  chez 
un  homme  de  26  ans.  Début  à  6  ou  7  ans  par  des  mou- 
vements choréiques,  bientôt  transformés  en  hémiclonie. 
A  26  ans,  fièvre  typhoïde  qui  supprime  les  mouvements 
convulsifs  pendant  quatre  semaines.  Re? prise  lors  de  la 
convalescence. 

Jules  D...,  26  ans,  célibataire,  ernployé  de  corn- 
et) Communication  au  Congrès  de  Médecine  <ty  >  Toulouse  d'avril  1902. 
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merce,  entre  à  l'hôpital  de  la  Charité,  au  pavillon 
d'isolement  des  typholdiques,  le  21  novembre  1901. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  mort  de  diabète  à 
l'âge  de  58  ans.  Il  était  nerveux,  facilement  irritable, 
de  caractère  très  changeant. 

Mère  morte  à  49  ans,  de  cancer  utérin.  Elle  aussi 
était  de  tempérament  nerveux* 

Antécédents  personnels.  —  Naissance  à  terme  ;  allai- 
tement artificiel.  Aucune  maladie  grave  dans  l'enfance. 
Vers  4  ou  5  ans,  ii  ne  pouvait  demeurer  un  instant 
en  place.  Ses  parents  le  grondaient  souvent  pour  son 
agitation. 

Vers  6  ou  7  ans,  il  a  commencé  à  avoir  des  mouve- 
ments choréiques.  Il  se  souvient  que  ces  secousses 
étaient  généralisées  et  atteignaient  la  face  même.  Il 
faisait  de  continuelles  grimaces  et  l'agitation  était 
telle  qu'il  ne  pouvait  manger  seul.  Tout  cela  serait 
arrivé  à  la  suite  d'une  peur  et  aurait  disparu  à  peu 
près  complètement  par  l'usage  de  bains  répétés  et 
l'emploi  du  bromure. 

Environ  dix-huit  mois  plus  tard,  nouveaux  troubles 
nerveux,  aussi  accentués  et  de  même  caractère  que 
la  première  fois.  Ils  cessèrent  au  bout  d'un  temps 
assez  court,  mais  notre  malade  resta  sujet  à  de  nou- 
velles rechutes,  survenant  d'un  moment  à  l'autre,  à  la 
suite  d'une  émotion,  d'une  colère,  d'une  contrariété 
quelconque. 

A  l'âge  de  dix-neuf  ans,  Jules  D...  s'engage,  est 
accepté  au  corps,  malgré  l'hémiclonie  qui  existait 
telle  qu'actuellement,  et  avec  les  caractères  que  nous 
allons  indiquer.  Les  secousses  n'auraient,  en  effet, 
disparu  qu'à  de  rares  intervalles  et  pour  un  temps 
très  court  depuis  l'âge  de  neuf  ans  jusqu'à  présent,  et 
ont  toujours,  depuis  lors,  existé  à  droite. 

Pendant  son  service  militaire,  il  eût  heaucoup  à 
souffrir  de  ces  mouvements  involontaires  et  il  finit  par 
être  réformé  pour  chorée.  Vers  l'âge  de  22'ans,  il  eût 
une  rémission  assez  importante  et  depuis  lors,  il  a 
été  soigné  par  divers  médecins  C'est  là  son  histoire 
telle  qu'il  nous  la  raconte  aussitôt  sa  fièvre  typhoïde 
terminée. 

En  effet,  il  était  entré  à  l'hôpital  le  21  novembre 
1901,  au  cinquième  jour  environ  d'une  dothiénen- 
térie.  Il  ne  présentait  aucun  mouvement  involontaire 
à  ce  moment.  Vers  le  17  ou  18  décembre,  lors  de 
là  convalescence,  on  s'aperçoit  de  l'existence  des 
secousses  musculaires  à  droite,  côté  précédemment 
atteint.  On  porte  le  diagnostic  de  paramyoclonus  mul- 
tiplex et  il  nous  donne  les  renseignements  précédents. . 

Etal  au  18  décembre  1904.  —  Le  malade  est  un  peu 
déprimé,  à  la  suite  de  la  typhoïde  qu'il  vient  d'avoir. 
Développement  général  assez  bon,  un  peu  au  dessous 
de  la  moyenne  néanmoins  ;  musculature  faible.  Il 
n'existe  aucune  malformation,  ni  indice  de  dégéné- 
rescence. Le  caractère  est  irrégulier  et  changeant. 
Intelligence  développée.  Pas  d'inégalité  pupillaire. 

Le  malade  couché,  on  constate  que  ses  couvertures 
sont  perpétuellement  agitées  à  droite  d'un  mouvement 
léger.  Effectivement  les  membres  de  ce  côté  offrent 
des  mouvements  sans  nul  arrêt,  pour  ainsi  dire.  Ce 
sont  des  secousses  sur  place,  à  peu  près  invariables 
comme  durée  et  comme  intensité.  Pour  les  caracté- 


riser d'un  mot,  elles  sont  identiques  à  celles  que  pro-* 
duit  l'application  d'un  courant  interrompu  ;  brèves, 
répétées,  amenant  des  soubresauts  sans  nul  déplace- 
ment des  segments  de  membres,  elles  se  montrent 
surtout  au  niveau  du  biceps  brachial,  du  quadriceps 
fémoral,  du  deltoïde,  des  jumeaux,  du  jambier  anté- 
rieur, de  lar  région  antérieure  de  l'avanNbras.  A 
chaque  secousse,  le  muscle  fait  relief  sous  la  peau. 
Les  mêmes  phénomènes  apparaissent  parfois  au 
niveau  du  grand  droit  de  l'abdomen  et  des  pectoraux. 

Ce  sont  des  contractions  cloniques;  il  n'en  est  point 
de  toniques,  mais  nous  en  voyons  par  ci  par  là,  de 
fibrillaires,  analogues  à  celles  des  amyotroptues 
myélopathiques. 

Les  secousses  sont  un  peu  inégales  et  irrégulièrfcs, 
au  nombre  d'environ  80  par  minute.  Ahcun  trouble 
choréique.  Le  sujet  peut  fort  bien  se  servir  de  son 
bras  droit  sans  maladresse  évidente.  La  préhension 
des  objets  l'oblige  à  un  certain  effort,  mais  lés. 
spasmes  ne  s'exagèrent  que  peu  et  l'écriture  même 
est  possible,  bien  que  tremblée  et  rappelant  beaucpup 
celle  des  paralytiques  généraux  au  début. 

Le  sommeil  est  agité  :  pendant  ce  temps  toutefois, 
les  mouvements  disparaissent  complètement.  La 
volonté  énergiquement  appliquée  les  arrête  aussi  un 
court  instant.  L'émotion-  les  exagère,  le  repos  les 
calme.  Lorsqu'on  demande  au  malade  d'essayer  de 
suspendre  l'agitation  du  bras  et  qu'il  s'effôrôe  de  le 
faire,  ou  ne  constate  pas  que  celle  de  la  jambe 
augmente  ;  c'est  plutôt  le  contraire  qui  a  lieu. 

L'état  ici  décrit  est  celui  que  l'on  constate  au  lit;  et 
depuis  des  années,  il  existe  tel  quel,  sauf  lors  du 
sommeil.  La  marche  est  un  peu  troublée.  Cela  tient 
surtout  à  la  trépidation  épileptoïde  que  Ton  trouve  à 
droite  au  membre  inférieur  et  qui  se  produit  fré- 
quemment à  l'occasion  de  l'appui  du  pied  sur  le  sol 
au  départ.  Une  fois  en  route  pourtant,  la  marche  est 
quasi-normale  chez  cet  homme,  sauf,  à  quelques 
moments,    une  certaine  raideur  apparente. 

La  percussion  du  tendon  rotulien  ne  provoque  pas 
les  secousses,  mais  le  réflexe  patellaire  est  manifes- 
tement exagéré  et  nous  répétons  qu'on  trouve  du 
clonus  du  pied  et  de  la  trépidation  épileptoïde  de  la 
rotule. 

Le  froid  excite  vivement  la  myoclonie  chez  ce 
sujet  ;  de  même  le  pincement  de  la  peau  et  les  diverses 
excitations  cutanées.  La  sensibilité  cutanée  sous  ses 
divers  modes  est  partout  conservée.  Nulle  part  de 
zone  hystérogène  ou  hypéresthésique. 

A  gauche,  tout  est  normal.  La  parole  et  la  déglu- 
tition n'offrent  rien  de  spécial.  Réflexe  pharyngé 
diminué.  Réflexes  crémastérien  et  abdominal  abolis. 

Le  réflexe  cornéen  est  un  peu  diminué.  Le  champ 
visuel  pour  les  diverses  couleurs  n'est  nullement 
rétréci. 

Aucune  dyschromatopsie  ;  pas  de  diplopie.  Autres 
sens  tout  à  fait  intacts.  Force  dynamométrique  de  la 
main  droite  (pression)  22;  à  gauche  28.  Tout  trouble 
vaso-moteur  fait  défaut  ;  pas  de  raie  vaso-motrice, 
ni  de  bouffées  de  chaleur.  Ni  albuminurie,  ni  glyco- 
surie. Los  systèmes  respiratoire,  digestif,  circulatoire, 
n'offrent  rien  à  signaler. 
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Les  réactions  électriques  soigneusement  étudiées, 
sont  parfaitement  normales.  Pas  d'amyotrophie. 

Chez  ce  malade  nous  avons  essayé  d'abord  la  sug- 
gestion médicamenteuse  qui  n'a  rien  donné  du  tout. 
Alors  nous  avons  administré  l'ésérine  par  voie  buc- 
cale et  hypodermique,  croyant  en  obtenir  de  bons 
effets.  L'état  du  sujet  est  resté  tout  à  fait  le  même  et 
il  est  sorti  le  15  janvier  1902,  sans  aucune  amélio- 
ration. 

Le  diagnostic  du  paramyoclonus  de  Frïedreich  a 
été  tant  de  fois  exposé  que  nous  jugeons  tout  à  fait 
inutile  d'y  revenir.  Le  présent  cas  est  typique  au 
point  de  vue  clinique.  Comme  on  peut  le  voir,  il  est 
curieux  par  sa  longue  durée,  par  son  unilatéralité, 
par  l'existence  de  la  trépidation  épileptolde  notée 
aussi  dans  le  cas  de  Chauffard.  De  plus,  en  vertu  de 
l'adage  :  fèbris  accèdent  spasmos  xolr-it,  la  dothiénen- 
térîe  intercurrente  a  suspendu  toute  myoclonie.  Ce 
n*est  pas  surprenant,  mais  il  est  intéressant  de  cons- 
tater la  réapparition  de  la  maladie  sous  sa  même  forme 
lors  de  la  convalescence.  Ce  n'est  guère  dans  les 
lures  de  l'hystérie  et,  ce  disant,  nous  visons  l'opinion 
de  Mœbius  et  d'autres  avec  lui  qui  n'admettent  pas  le 
paramyoclonus  comme  type  morbide  et  en  font  une 
manifestation  de  l'hystérie. 

Si  notre  malade  était  un  hystérique,  la  cessation 
totale  de  tout  mouvement  pendant  un  mois,  n'aurait- 
elle  pas  constitué  une  suggestion  puissante  et  de 
longue  durée,  capable  d'arrêter  à  tout  jamais  les  se- 
cousses, de  guérir  le  sujet  ou  tout  au  moins  de  modi- 
fier et  de  changer  la  forme  de  la  manifestation 
hystérique  ?  Rien  de  pareil  chez  notre  homme  qui 
d'ailleurs  n'a  aucun  stigmate  suffisant  d'hystérie  ni 
de  neurasthénie.  Hystérie  monosymptomatique  est 
bien  vite  dit.  D'ailleurs,  comme  l'écrit  Rissien  Russel, 
il  y  a  de  bonnes  raisons  pour  rejeter  l'hypothèse  hys- 
térique. 

L'hystérie,  dit  tout  récemment  Dejerine  (1901), 
peut  produire  desmyoclonies  très  semblables  au  para- 
myoclonus. Et  le  même  auteur  ajoute  :  «  L'opinion  de 
ceux  qui  rapprochent  cette  maladie  de  la  maladie 
des  tics  est  certainement  la  plus  exacte,  et  à  l'heure 
actuelle, c'est  celle  qui  est  admise  à  peu  près  partout  ». 
C'est  la  manière  de  voir  d'EiCHHORST,  d'OppENHEiM,  de 
Wollenberg,  de  Strumpell,  de  Schultze.  Les  vrais 
myocloniques  ne  guérissent  pas  par  suggestion.  Notre 
cas  en  est  un  nouvel  exemple:  ni  la  suggestion 
causée  par  un  arrêt  total  d'un  mois,  ni  celle  de  la 
thérapeutique,  n'ont  eu  raison  des  secousses  du 
malade  en  question. 


Ce  cas,  ajouté  à  bien  d'autres,  nous  confirme  dans 
l'idée  d'une  existence  distincte  du  paramyoclonus. 
Symptôme  sans  lésions,  dira-ton.  Peut-être,  mais 
toute  maladie  sans  lésion  actuellement  connue  ne 
se  confond  pas  avec  l'hystérie.  Contre  cette  opi- 
nion de  Mœbius  plaident  d'ailleurs  trois  autopsies 
récentes  de  Murri  (//  policlinico  1899,  et  Rivi$ta  cri- 
tica  di  clinica  medica,  1900),  qui  ont  fourni  la  preuve 
que  la  région  çolandique  était  atteinte  (Lebovici,  Pro- 
grès médical,  22  mars  1902).  Le  paramyoclonus,  uni- 
voque  quant  à  son  siège,  serait  de  nature  variable 
quant  à  son  origine.  L'hystérie  parfois  en  peut  consti- 
tuer la  cause,  mais  il  est  loin  d'en  être  toujours  ainsi. 
Avec  Murri,  nous  croyons  que  c'est  un  symptôme 
relevant  d'altérations  organiques  ou  fonctionnelles 
diverses  des  centres  nerveux,  et  non  toujours  de 
troubles  névrosiques. 
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Lipome    arborescent   des    gaines    synoviales 

par  le  Docteur  O.  Lambret, 
Professeur  agrégé,  chargé  du  cours  de  médecine  opératoire. 


Affection  rare,  ayant  des  caractères  anatomiques  tout  à 
fait  particuliers,  le  lipome  arborescent  des  gaines  syno- 
viales mérite  surtout  d'attirer  notre  attention  par  son 
allure  clinique  tout  à  fait  déconcertante  el  l'extrême  diffi- 
culté de  son  diagnostic.  Signalé  autrefois,  connu  surtout 
depuis  quelques  années  par  la  publication  d'une  vingtaine 
d'observations,  a  immédiatement  frappé  les  observateurs 
par  les  analogies  qu'il  offre  avec  une  autre  affection  mieux 
étudiée:  le  lipome  arborescent  des  articulations. 

Au  point  de  vue  anatomo  pathologique,  le  lipome  arbo- 
rescent constitue  une  masse  jaunâtre,  qui  affecte  la  forme 
de  végétations  lobulées,  dont  les  tabules  sont  plus  ou 
moins  nettement  pédiculisés  et  renflés  à  leurs  extrémités 
en  forme  de  massues  arrondies  ou  aplaties.  Cette  masse 
graisseuse  avec  ses  végétations  n'est  pas  libre  dans  la 
cavité  synoviale,  mais  elle  s'insère  en  nappe  sur  la  face 
interne  de  la  gaîne  et  sur  les  deux  faces  des  tendons;  cette 
insertion  est  une  adhérence  intime  :  il  est  impossible 
d'enlever  le  lipome  sans  sacrifier  la  gaîne,  et,  comme  on 
le  verra  dans  notre  observation,  il  est  nécessaire,  pour 
faire  une  ablation  complète,  de  sculpter  les  tendons  qui  se 
perdent  dans  l'intérieur  de  la  tumeur.  D'ailleurs  les  ten- 
dons peuvent  être  altérés,  dissociés,  traversés  de  part  en 
part  ou  simplement  amincis  par  les  lobules  graisseux.  On 
voit  doue  que  la  dénomination  de  lipome  n'est  pas  tout  à 
fait  exacte;  il  s'agit  bien  d'une  production  pathologique 
de  tissu  graisseux,  mais  l'aspect  macroscopique,  diffèrent 
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totalement  du  lipome  ordinaire  qui  se  présente  sous  la 
forme d'ube  masse  circonscrite  et  généralement  encapsulée. 

C'eBt  pourquoi  certains  auteurs  se  refusent  à  ranger 
celle  affection  parmi  les  lipomes  et  la  classent  dans  la 
catégorie  des  inflammations  chroniques,  et  il  faut  recon- 
naître que  la  façon  dont  se  comporte  le  tissu  graisseux 
dans  la  gaine  et  au  niveau  des  tendons  permet  d'adopter 
cette  manière  de  voir.  Maïs  la  difficulté  commence  lors- 
qu'il s'agit  de  déterminer  la  nature  de  l'inflammation  qui 
donne  naissance  à  cette  synovite.  La  première  idée  qui 
vient  à  l'esprit,  c'est  de  se  demander  si  l'origine  du  lipome 
arborescent  des  synoviales  n'est  pas  la  même  que  celle 
présumée  du  lipome  des  articulations.  On  sait  qu'on  admet 
généralement  que  le  lipome  arborescent  des  articulations 
est  de  nature  tuberculeuse. 

Cela  du  moins  semble  résulter  d'un  travail  de  Kouzimb; 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  tait  n'est  pas  constant 
puisque  dans  certains  cas,  on  a  pu  trouver  un  microbe 
antre  que  le  bacille  de  Kocb  et  que  dans  certains  autres, 
po  n'en  a  trouvé  aucun.  En  ce  qui  concerne  le  lipome  des 
gaines  synoviales,  aucun  fait  ne  plaide  en  faveur  de 
l'origine  tuberculeuse,  l'inoculation  bactériologique  est 
négative,  l'examen  miscroscopique  et  histologique  ne 
fournit  aucun  renseignement.  On  ne  trou  vc, en  outre, aucun 
tissu  qui  rappelle  la  tuberculose,  mais  simplement  du 
tissu  coujonctif  et  du  tissu  adipeux  en  quantités  à  peu 
près  égales,  si  bien  qu'on  pourrait  appeler  la  tumeur,  un 
fibro-lipome.  Broca  avait  émis  l'opinion  qu'il  pouvait 
s'agir  de  la  transformation  graisseuse  d'une  synovite 
tuberculeuse,  mais  comme  le  fait  remarquer  Kummer,  il 
serait  véritablement  extraordinaire  qu'aucun  tubercule 
ne  persistât  par-ci  parla  et  celte  hypothèse  manque  de 
base  réelle.  Ce  dernier  auteur  pense  que  le  lipome  arbo- 
rescent est  une  affection  différente  du  lipome,  différente 
aussi  de  la  synovite  fongueuse  et  ta  considère  comme  une 
synovite  proliférante.  En  vérité,  je  ne  sais  si  l'opinion  de 
KriMMEH  doit  être  admise,  mais  la  nature  de  cette  synovite 
proliférante  ne  m'apparalt  pas  très  nettement,  et  il  est 
difficile  d'en  expliquer  l'origine  dans  l'observa li nu  qu'on 
lira  plus  loin  où  le  lipome  est  apparu  à  l'âge  de  deux  ans 
sans  qu'on  ait  pu  trouver  une  cause  capable  de  produire 
une  inflammation. 

Toutes  les  gaines  tendineuses  peuvent  être  atteintes, 
mais  l'affection  est  surtout  localisée  aux  extenseurs  ou 
aux  fléchisseurs  de  la  main,  il  existe  une  tuméfaction  de 
volume  variable  suivant  les  cas,  mais  dont  l'accroissement 
a  toujours  été  très  lent  et  a  demandé  ordinairement  plu- 
sieurs années.  Sa  forme  est  allongée  dauslescnsdu  tendon 
et  sa  surface  plus  ou  moins  bosselée. 

A  la  palpation  on  trouve  toujours  de  la  fluctuation,  mais 
il  est  souvent  noté  que  la  tension  dans  la  poche  est  faible  ; 
la  tumeur  fait  corps  avec  le  tendon  et  se  mobilise  avec  lui. 


Enfin,  il  est  souvent  possible  de  dêt 
talion  analogue  à  celle  qui  est  provoq1 
synoviaux  par  la  présence  de  grains  ri: 
arborescent  n'est  pas  douloureux  par 
devient  à  la  longue  une  cause  de  gène 
les  muscles  dont  les  tendons  sont  ains 
faibles,  le  jeu  des  tendons  plus  diffic 
rapide,  la  force  du  membre  diminuée. 

En  somme,  il  est  facile  de  voir  que 
lipome  arborescent  sont  aussi  ceux  de 
à  grains  riziformes:  indolence  à  peu- pi 
tion  de  fluctuation,  marche  lente,  crép 
y  est  et  c'est  bien  pour  cela  que  jama 
lipome  arborescent  n'a  été  fait  avant 
façon  générale,  on  peut  dire  qu'en  mé 
sont  profitables  quand  elles  sont  reconn 
difficilement  deux  fois  de  suite  la  même 
mais  cela  n'est  pas  applicable  au  lipoi 
synoviales  qui  n'a  pas  de  symptôme 
peut  reconnaître  qu'à  l'incision.  La  flir 
percevoir  n'est  que  la  fausse  fluctuât i 
lipomes,  'et  la  crépitation  est  vraîsem 
quée  par  le  froissement  l'une  contre 
nodosités  graisseuses  qui  constituent  I 
et  dont  l'aspect  spécial  lui  a  valu  le 
moins  juste  d'arborescent. 

Le  pronostic  de  cette  affection  appa 
être  bénin;  peut-être  devrait-on  faire  i 
cause  de  la  possibilité  de  l'origine  tubei 
avons  vu  que  cette  origine  était  pure 
et  il  semble  que  son  évolution  si  lente 
à  elle  seule  de  dire  que  le  lipome  arbc 
synoviales  n'est  pas  grave.  11  est  éviden 
de  vue  du  traitement,  de  nombreux  r 
cooserversansaucun  inconvénient.  L'e: 
lorsque  la  tumeur  est  déplaisante  au  i 
tique  comme  sur  le  dos  de  la  main  par 
elle  apporte  une  certaine  gène  dans  1 
faut  savoir  que  cette  excision  n'est  i 
certaine  difficulté,  car  il  faut  souve 
dégager  un  ou  plusieurs  tendons,  la 
confondue  avec  eux  et  on  risque  forteme 
surtout  s'ils  sont  amincis.  Lorsque  la  g 
est  obtenue  il  faut  encore  astreindre  le 
ment  orthopédique  qui  consiste  suri 
tendon  en  lui  faisant  faire  des  mouvemei 

Voici  maintenant  notre  observation  : 

Un  jeune  garçon  de  S  ans  est  amené  1< 
à  la  consultation  de  chirurgie  des  enta 
la  Charité,  pour  une  tumeur  du  dos  r 
Cette  lu  meur, située  sur  le  trajet  des  teni 
commun,  fait  corps  avec  ces  tendoi 
parallèlement  à  leur  direction  ;  elle  occ 


me  partie  plus  ou  moins  large  de  la 
saillie  qui,  d'abord  se  contracte  et  se 
itraction  devient  ensuite  permanente. 
ntre  que  le  placenta  ne  descend  pas 
rieur.  Il  s'est  produit  un  enckatonnt- 
contraction  irrégulière  de  l'utérus j 
.'si  bien  contracté.  Le  placenta  s'est 
r.-vous  le  sentez  engagé  en  partie  dans 
les  tractions  faites  sur  le  cordon  ne 
ier  au  dehors.  La  main  appliquée  sur 
nt,  au  moment  des  tractions,  la  paroi 
Il  existe  une  adhérence  des  membranes 

une  délivrance  qui,  jusqu'alors,  avait 
s  devient  mou  et  augmente  de  volume. 
mme  pâlit.  Son  poulsdevientextreme- 

1 10,  120  pulsations  à  la  minute).  Ou 
ndant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
sanguin  abondant  d'emblée,  soit  un 
qui  coïncident  avec  les  phénomènes 

haut.  Il  y  a  une  kémorrhagie  qui  met 
;  l'accouchée. 

>ATHOGÊNIQUES,  -  Dans  le  cas 
àut  réveiller  les  contractions  utérines 
lécoller  et. pour  expulser  le  placenta. 
it  adhérent,  qu'il  soit  enchatonné  on 
tétanisé,  il  faut  procéder  à  son  extrac- 
dhérences,  en  effet,  la  contraction  de 
ite  à  produire  le  décollement  complet. 
Hinement  ou  de  tétanisation,  l'expec- 
;ndre  l'intervention  plus  pénible, 
par  adhérences  des  membranes,  la 
pratiquer  le  décollement  manuel  de 
ne  pas  s'exposer  à  en  abandonner  une 

l'hémorrhagie,  il  est  indispensable  de 
ui  permettre  de  se  rétracter  complè- 
même  son  hémostase. 

—  I.  INERTIE  UTÉRINE.  —  Pour 
habituellement  temporaire,  la  stirau- 
!  par  des  pressions,  des  frictions,  véri- 
â  travers  la  paroi  abdominale,  sont 
tes.  Si  ces  petits  moyens  ne  réussisent 
résultat  incomplet,  ayez  recours  aux 
les  d'abord,  tntra  -  utérines,  au 
tiseptiqueà  48°-5o°. 

—  Dans  ce  cas  vous  pouvez  attendre  " 
s'il  ne  survient  pas  d'hémorrhagie. 
est  évident  qu'il  ne  faut  plus  compter 

relie. 
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III.  ENCHATONNEMENT^  TÉTANISATION.  —  Dans  les 
casd'edchàtonnement,  de  rétention  par  tétanisation  utérine, 
faites,  le  plus  tftt  possible,  la  délivrance  artificielle. 

IV.  HÊMORRUAGIÈ.—  Dans  les  cas  d'hémorrhagie,  ne 
perdez  pas  de  temps.  Toute  tergiversation  est  dangereuse. 
La  délivrance  artificielle  s'impose  immédiatement. 

Délivrance  artificielle.  —  A .  —  Rappelez- vous  que  vous 
ne  devez  opérer  qu'après  avoir  aseptisé  vos  mains  avec  le 
soin  le  plus  scrupuleux,  et  avoir/  fait  avec  les  plus  grandes 
précautions  une  toilette  antiseptique  de  la  vulve  et  du  vagin. 
La  moindre  faute  peut,  dans  ce  cas,  à  cause  du  contact 
direct  qui  va  s'établir  entre  votre  main  et  la  face  interne  de 
l'utérus,  avoir  les  conséquences  les  plus  graves. 

B)  Si  vous  êtes  tant  soit  peu  inexpérimenté,  faites  placer 
la  patiente  en  position  obstétricale.  L'intervention  en  est 
facilitée.  Insinuez  doucement  la  main  droite  dans  le  vagin  ; 
puis,  suivant  le  cordon  ombilical  qui  la  guide,  faites-la 
pénétrer  dans  l'utérus  que  maintient  votre  main  gauche 
appuyant,  à  travers  la  paroi  abdominale,  sur  le  fond  de 
l'organe. 

C)  Le  plus  souvent,  vous  trouverez  le  placenta  en  partie 
décollé.  * 

a)  Si  les  adhérences  sont  faibles,  vous  n'aurez  qu'à  insi- 
nuer votre  main  entre  la  face  externe  du  placenta  et  la  paroi 
utérine  et  à  opérer  la  séparation  avec  le  bord  cubital  de  la 
main  par  quelques  mouvements  semblables  à  ceux  que 
vous  faites  quand  vous  voulez  séparer  ainsi  les  feuillets  d'un 
livre.  x 

b)  Si  les  adhérences  sont  solides,  faites  agir  le  bout  des 
doigts,  en  agissant  par  petits  coups,  de  proche  en  proche 
«  à  peu  près  comme  pour  enlever  la  peau  d'une  orange  », 
selon  l'expression  de  Tarnier. 

c)  Lorsque  le  placenta  est  totalement  adhérent,  cherchez, 
sur  son  bord,  le  point  qui  vous  offrira  le  moinsde  résistance 
et  décollez-le  à  ce  niveau,  puis,  poursuivez  le  décollement 
comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

sO)  Quand  le  placenta  est  complètement  détaché,  libre 
dans  l'utérus,  saisissez-le  à  pleine  main  et  entraînez-le  au 
dehors,  très  lentement,  de  façon  que  les  membranes  se 
détachent  bien  de  la  face  interne  de  l'utérus  et  que  la  matrice 
fié  Contracte  énCrgiqucment. 

E)  Donnez,  alors,  une  grande  injection  intra-uté- 
rine antiseptique  à  48°,  qui,  excitant  les  contractions 
utérines,  mettra  la  femme  à  l'abri  des  hémorrhagies  secon- 
daires, et  assurera,  en  même  temps,  l'asepsie  de  la  cavité 

utérine. 

F)  Examinez  Tarrière-faix.  S'il  manque  un  cotylédon, 
n'hésitez  pas  à  réintroduire  la  main  pour  le  décoller  et 
l'extraire. 

G)  Vous  pouvez,  au  cours  de  l'intervention,  rencontrer 
quelques  difficultés  : 
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i°  D'abord',  des  adhérences  extrêmement  serrées*.  Vous? 
en  viendrez  à  bout  à  force  de  patience  et  de  persévérance: 
et,  si  vous  ne  brusquez  rien,  vous  pourrez  extraire  le» 
placenta  au  complet.  -      v 

2°  Ensuite,  la  résistance  à  l'introduction  de  la  main  çâél 
peut1  opposer  soit  l'orifice  contracté  de  la  loge  qui  Contient' 
le  placenta,  dans  le  cas  d'enchatonnement,  soit  la  contrac!-v 
ture  du  col  utérin  dans  le  cas  de  tétanisation  due  à  l'ergot 
de  seigle. 

a)  Dans  le  premier  cas,  vous  vaincrez  presque  toujours > 
la  résistance  avec  de  la  patience  et  de  la  douceur.  IntfrK 
duisez  dans  l'orifice  un  doigt,  puis  deux.  Dilatez  lentement' 
le  collet,  et  petit  à  petit  votre  main  pénétrera.  Vous  sefrez 
maître  de  la  situation.  « 

b)  Dans  le  cas  de  tétanisation,  de  spasme  total,  vous 
pourrez  échouer  dans  vos  eficirts  pour  pénétrer  dans  l'utérus. 
Remettez  alors  l'opération  à  quelques  heures.  Faites  donner 
à  la  patiente  un  grand  bain  chaud,  pratiquez  une  injection 
hypodermique  de  i  ou  2  centigrammes  de  morphine  et 
renouvelé^  vos  tentatives  sous  anesihésie  chloroformiqUe. 

3°  Dans  le  cas  $  échec  complet  de  ces  tentatives  réitérées 
pendant  vingt-quatre  ou  trente-siy  heures  et  devant 
l'immense  danger  que  fait  courir  à  la  femme  la  rétention  du 
placenta  à  terme,  il  ne  reste  plus  que  la  ressource  deVhys- 
térectomie  totale  qui  ne  doit  être  faite,  cependant,  qu'après 
démonstration  évidente  de  l'impossibilité  de  faire  la 
délivrance.  

/ 

SOCIÉTÉ  CENTRALE  DE  MEDECINE  DD  DÉPARTEMENT  DO  HOfiD- 

Séance  du  28  Mars  1902 

Présidence   de   M.    Charmbil. 


Quatre  cas  d'hypothyroïdie  chez  des  enfants 

M.  Ausset.  —  Les  travaux  d'HERTOGUE  ont  fait  connaître 
avec  précisiez  les  troubles  qui  dépendent  d'un  défaut  de 
fonctionnement  de  la  glande  thyroïde.  Cet  auteur  a,\en 
particulier,  décrit  une  hypothyroldie  bénigne.  Les  modifi- 
cations glandulaires  capables  d'entraîner  de  pareils  états 
sont  ou  primitives,  ou  acquises.  Dans  ce  dernier  cas,  elies 
peuvent  dépendre,  par  exemple,  de  la  syphilis,  du  rachi- 
tisme, d'un  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire,  etc. 
Elles  amènent  un  infantilisme  acquis,  qui  est  identique  à 
l'infantilisme  congénital,  comme  l'a  misr  en  lumière 
Breton,  dans  sa  thèse. 

Je  vous  présente  d'abord  un  enfant  de  trois  ans,  sans  nui 
antécédent  morbide  héréditaire.  Il  a  été  nourri  au  sein 
jusqu'à  17  mois,  s'est  développé  normalement  jusqu'à  cet 
âge,  après  avoir  eu  sa  première  dent  à  six  mois.  Le  sevrage 
a  été  brusque  et  a  été  suivi  d'une  gastro-entérite  extrême- 
ment grave.  Alors,  l'intelligence  a  diminué  ;  l'enfant  est 
devenu  gros,  bouffi,  avec  un  faciès  lunaire.  Depuis  deux 
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mois  qu'il  est  soumis  au  tiaitement  thyroïdien,  le  dévelop- 
pement reprend  ;  mais  les  organes  génitaux  sont  atrophi- 
ques  et  la  verge  est  fort  peu  développée.  Cet  enfant  a  fait 
du  rachitisme  par  fermentations  gastro  intestinales  et  les 
^  poisons  du  tube  digestif  ont  agi  sur  la  thyroïde  pour  adul- 
térer son  fonctionnement  et  créer  l'hypothyroïdie.  Au  cours 
du  rachitisme  d'ailleurs,  bien  d'autres  organes  sont 
atteints  :  de  là  par  exemple,  la  micropolyadéuopathie,  etc. 
Voici  un  second  enfant  plus  éveillé  que  le  précédent.  Il 
-y  a  un  mois,  avant  le  traitement,  il  était  anéanti,  ne 
manifestait  aucune  impression.  Il  est  âgé  de  deux  ans  et 
demi,  a  été  nourri  au  sein.  A  la  suite  d'une  gastro  entérite 
grave,  il  a  pris  un  faciès  caractéristique.  La  peau  est  très 
épaisse,  sèche  et  rugueuse;  derrière  le  cou  est  un  panuicule 
adipeux  très  épais.  Les  organes  génitaux  sont  normaux, 
mais  un  testicule  est  petit.  Avapt  le  traitement,  le 
mamelon  était  rentré  et  ombiliqué. 

Je  vous  montre  un  autre  enfant  de  4  ans,  qui  m'a  été 
adressé  par  M.  Gaudier.  Il  est  né  à  huit  mois,  a  été  nourri 
au  biberon  et  fort  mal.  11  n'a  marché  qu'à  trois  ans;  il 
parle  à  peine.  Pas  de  dents  avant  deux  ans.  C'est  un  adè- 
noïdien  typique.  Il  est  triste,  ne  joue  pas  ;  son  intelligence 
est  inférieure.  La  peau*  est  sèche,  le  pannicule  adipeux 
très  développé.  Le  thorax  est  celui  d'un  rachitique.  Ici, 
l'hypothyroïdie  est-elle  primitive  ou  secondaire  ? 

Enfin,  j'observe  un  enfant  de  4  ans  et  3  mois,  né  à 
terme,  sans  antécédents  héréditaires,  nourri  à  la  soupe 
dès  sa  naissance.  Il  ne  marche  pas,  parle  à  peine,  a  un 
teint  jaune  cireux  :  il  est  petit  et  obèse,  perd  ses  urines, 
est  constipé  avec  des  selles  glaireuses.  H  n'a  que  12  dçnts; 
le  ventre  est  énorme,  le  faciès  lunaire;  la  fontanelle  est 
encore  ouverte.  Jusqu'à  15  mois,  la  santé  a  été  bonne  :  puis 
est  venue  une  gastro-entérite  et  alors  l'état  actuel  s'est 
développé.  L'enfant  qui  a  plus  de  4  ans  est  tel  qu'il  était 
'à  quinze  mois.  Chez  ces  enfants,  le  traitement  thyroïdien 
agit  d'une  façon  merveilleuse.  s 

M.ingelrans  reconnaît  qu'il  est  frappant  que,  chez  trois 
de  ces  enfants,  l'hypothyroïdie  ait  succédé  à  une  gastro- 
entérite grave.  M.  Ausset  dit  qu'il  s'agit  d'une  action  des 
poisons  du  tube  digestif  sur  la  glande.  Pourquoi  ne  pas 
admettre  que  le  microbe  qui  a  créé  l'entérite  a  également 
créé  d'une  façon  directe  une  thyroïdite?  Les  thyroïdites 
sont  connues  au  cours  des  infections  et,  pour  Roger  et 
Garnier,  elles  entraînent  parfois  la  dysthyroïdie. 

M.  Ausset  dit  qu'au  cours  du  rachitisme,  des  infections 
multiples  peuvent  se  produire. Quel  que  soit  le  mécanisme 
invoqué,  l'hypothyroïdie  est,  dans  ces  cas,  des  plus  certaine. 

Discussion  sur  l'hystérectomie  dans  l'infection 

puerpérale 

M.  Oui.  —  Dans  notre  dernière  séance,  notre  collègue 
M.  Le  Fort  nous  a  apporté  une  nouvelle  observation  d'hys- 


térectomie  appliquée  à  la  cure  de  l'infection  puerpérale. 
Malgré  l'habileté  opératoire  et  les  qualités  chirurgicales 
de  notre  collègue,  l'hystérectomie,  dans  ce  cas  comme  dans 
beaucoup  d'autres,  a  donné  un  résultat  négatif.  La  malade 
est  morte. 

Depuis  la  thèse  de  Donamy  et  la  communication  faite 
par  M.  Tuffier  à  la  Société  de  Chirurgie  en  1899,  la  ques- 
tion de  l'hystérectomie  dans  l'infection  puerpérale  a  donné 
lieu,  l'année  dernière,  à  une  longue  discussion  à  la  Société 
de  Chirurgie  et  elle  a  été  agitée  de  nouveau,  en  juillet  1901, 
à  la  Société  d'Obstétrique  de  Paris. 

C'est  sur  les  documents  produits  devant  ces  deux  sociétés 
que  je  m'appuierai  pour  examiner  cette  question. 

Et  d'abord,  il  faut  le  reconnaître,  les  résultats  de  l'hys- 
térectomie sont  loin  d'être  brillants. 

Les  voici,  résumés  en  un  court  tableau. 


PlCQUB 

— 

1 

cas 

— 

0  mort; 

MONZIE  " 

— 

1 

cas 

— 

0  mort; 

Tuffier 

— 

3 

cas 

— 

2  morts  ; 

Rochard 

— 

4 

cas 

— 

4  morts  ; 

Bazy 

— 

2 

cas 

i 

2  morts; 

QUÉNU 

— 

1 

cas 

1  mort; 

Chaput 

— 

2 

cas 

m 

2  morts  ; 

Faure 

— 

7 

cas 



6  morts; 

GOSSET 

— 

1 

cas 



0  mort; 

Le  Fort 

— 

1 

cas 



1  mort: 

Demelin 

— 

1 

cas 



0  mort; 

PORAK 

taux 

1 

cas 

^^™ 

1  mort; 

To 

25 

cas 

19  morts. 

Ce  qui  donne  une  mortalité  de  76  %. 

Cette'  proportion  même  est  trop  faible.  Elle  n'est  pas 
l'expression  de  la  vérité. 

En  effet,  le  professeur  Terrier  déclarait  à  la  Société  de 
Chirurgie  que,  à  Bichat,  on  avait  tenté  un  certain  nombre 
de  fois  l'hystérectomie  dans  l'infection  puerpérale  et 
toujours  sans  succès.  Voilà  une  déclaration  qui  n'est  point 
faite  pour  améliorer  le  bilan  de  cette  opération,  en  admet- 
tant que  tous  les  hystérectomistes  aient  fait  part  de  leurs 
insuccès  au  public  médical. 

Prenons,  cependant,  ce  chiffre  de  76  %  de  mortalité 
comme  représentant  la  réalité.  Je  crois,  avec  M.  Ricard  et 
avec  beaucoup  d'accoucheurs  que,  môme  dans  les  infections 
puerpérales  très  graves,  comparables  à  celles  pour  les- 
quelles on  a  pratiqué  l'hystérectomie,  le  traitement  conser- 
vateur n'a  jamais  donné  et  ne  donnera  jamais  de  résultats 
aussi  pitoyables. 

Je  sais  bien  que  les  hystérectomistes  convaincus  nous 
déclarent  avec  assurance  que  toutes  les  femmes  qu'ils  ont 
opérées  auraient  succombé  si  l'opération  n'avait  pas  été 
faite  et  s'appuient  pour  émettre  cette  affirmation  sur  les 
lésions  trouvées  dans  l'utérus  même  ou  sur  la  constatation 
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de  rétention  dans  sa   cavité  de  débris  placentaires  ou 
membraneux. 

Or  les  lésions  suppuratives  de  la  paroi  utérine  sont 
rares. 

Elles  sont  notées  dans  les  cas  : 

1°  de  Picqoé.  Abcès  de  la  paroi  utérine  communiquant 
avec  des  abcès  multiples  du  ligament  large. 

2°  de  Monzie,  —  Infiltration  purulente  de  la  paroi  uté- 
rine et  suppuration  de  deux  fibromes  utérins. 

Dans  tous  les  autres  cas,  aucune  lésion  de  la  paroi 
utérine  n'a  été  constatée. 

Enfin,  nous  trouvons  3  cas  (2  de  J.  L.  Faure  et  celui  de 
Le  Fort)  dans  lesquels  il  existait  de  la  rétention  de  débris 
placentaires  ou  membraneux. 

Ep  résumé,  sur  ces  25  observations,  il  y  a  en  a  20  dans 
lesquelles  aucun  fait  anatomique  n'est  noté  qui  justifie 
l'hystérectomie. 

De  ces  faits  anatomiques,  d'ailleurs,  seuls  les  cas  de 
rétention  sont  cliniquement  constatables  par  Pexploratiôn 
digitale  de  la  cavité  utérine.  Or,  dans  les  cas  plus  haut 
cités,  cette  exploratiou  n'a  pas  été  faite  alors  qu'elle  eût 
probablement  permis  de  nettoyer  l'utérus  mieux  qu'un 
curettage. 

Quant  à  la  suppuration  intra-pariétale  de  l'utérus,  il  me 
paraît  tout  à  fait  impossible  de  la  diagnostiquer  et,  par 
conséquent,  d'en  faire  état  comme  indication  opératoire. 

Il  faut  bien  le  dire,  d'ailleurs,  cette  méthode  radicale  de 
rhystérectomie  paraît  être  trop  facilement  mise  en  usage 
par  quelques  chirurgiens. 

C'est  ainsi  que  Gosset  pratique  d'emblée  une  *  hystérec- 
tomie  sans  avoir  tenté  aucun  autre  traitement  ;  que  J.  L. 
Faure  opère  le  soir  même  d'un  curettage  utérin  et  que 
mon  ami  Le  Fort  n'attend  que  vingt-quatre  heures  le 
résultat  du  curettage  qu'il  a  pratiqué. 

Ce  sont  là,  me  semble-t-il,  interventions  un  peu  hâtives, 
car  on  ne  peut  demander  au  curettage  d'amener  la  chute 
immédiate  de  la  température  qui  ne  s'abaisse  souvent  qu'au 
bout  de  deux  ou  trois  jours  et  même  après  un  second 
curettage. 

Une  intervention  aussi  rapide  risque  doue  fort  d'être 
injustifiée. 

Quanta  l'intervention  tardive,  ou  plutôt  retardée,  elle 
arrivera  dans  la  plupart  des  cas  alors  que  l'utérus  ne  sera 
plus  en  cause  et  que  l'iufectiou  sera  généralisée. 

Ce  qui  le  prouve,  c'est  la  persistance  de  la  fièvre,  quand 
la  malade  succombe  au  bout  de  plusieurs  jours,  c'est  aussi 
le  très  lent  retour  à  l'apyrexie  ou  les  poussées  fébriles  de 
la  convalescence  dans  les  trop  rares  cas  de  guérison. 

Ces  accidents,  je  les  trouve  notés  dans  les  observations 

de  Tufpier,  de  Picqué,  fie  Gosset,  de  Demelin,  de  Monzie. 

Ainsi,  les  hystérectomistes  se  trouvent  dans  l'alternative 

soit  de   pratiquer  une  intervention   précoce  tout  à  fait 


injustifiée,  soit  d'intervenir  tard  et  alors,  presque  toujours 
trop  tard. 

J'ajouterai  que  l'hystérectomie,  faite  presque  toujours 
dans  des  conditions  fort  incertaines  qui  sont  loin  de  démon- 
trer  son  utilité,  présente  de  réels  dangers.  * 

Que  l'hystérectomie  soit,  chez  une  femme  en  bon  état 
général,  une  opération  sérieuse,  cela  ne  fait  aucun  doute. 
Qu'elle  soit  une  opération  d'une  extrême  gravité  chez  une 
femme  infectée,  profondément  intoxiquée,  extrêmement 
affaiblie,  c'est  incontestable. 

En  laissant  décote  les  cas  comme  celui  de  Tuffier,  où 
la  malade  a  succombé  à  une  péritonite  cinq  jours  après 
l'opération ,  comme  celui  de  Rochard,  où  il  existait  une 
phlébite  des  ligaments  larges,  cas  dans  lequel  l'opération 
risque  fort  de  déterminer  des  embolies,  on  constate,  à  la  , 
lecture  des  observations,  que  le  choc  opératoire  a,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  été  la  cause  déterminante  de 
la  mort.  . 

Somme  toute,  je  ne  suis  guère  convaincu  que  l'hystérec- 
tomie ait  réellement  sauvé  les  quelques  malades  qui  lui 
ont  survécu.  En  revanche,  elle  en  a  certainement  jtué  un 
certain  nombre  ou,  si  vous  préférez  cet  euphémisme,  elle 
les  a  abrégées. 

Comme  notre  rôle  n'est  point  d'abréger  nos  malades,, 
même  quand  leur  mort  nous  parait  assurée,  car  notre  pro- 
nostic est  trop  sujet  à  erreur,  j'estime  que  l'hystérectomie,* 
dans  l'infection  puerpérale,  est  une  mauvaise  opération  et 
qu'il  vaut  mieux  n'y  avoir  point  recours. 

M.  Lambret.  —  L'hystérectomie  pour  infection  puerpé- 
rale ne  se  fait-plus  ;  mais  elle  n'a  pas  assurément  causé  la 
mort  de  femmes  que  le  curettage  n'eût  pu  sauver.  Il  en  est 
ainsi  du  cas  de  M.  Le  Fort.  Si,  dans  l'infection  puerpérale, 
l'hystérectomie  doni\e90pour  100  de  mortalité,  cela  tient 
à  la  maladie  et  non  à  l'opération.  Je  l'ai  pratiquée  deux 
fois,  avec  un  suecès.  Dans  un  cas,  je  suis  intervenu  très 
hâtivement;  faisant  un  curettage  pour  rétention  placen- 
taire, à  un  moment  mon  instrument  a  passé  dans  le  liga- 
ment large.  L'hémorragie  m'amena  à  faire  l'hystérectomie 
et  la  malade  guérit.  Dans  le  second  cas,  la  malade  était 
très  infectée  et  elle  mourut  le  lendemain  de  sa  maladie, 
non  pas  de  l'opération.  Celle-ci  constitue  un  mauvais 
moyen,  car  on  n'a  aucune  indication  nette  en  présence  de 
tel  ou  tel  cas  ;  mais  elle  ne  tue  pas  les  opérées. 

M.  Drucbert  dit  que  la  question  est  ici  la  même  que 
dans  l'appendicite.  Il  est  des  cas  où  il  faut  opérer,  d'autres 
où  il  faut  s'abstenir.  Tout  dépend  de  l'intoxication  générale 
du  sujet,  d'où  la  conclusion  qu'il  est  préférable  d'interve- 
nir au  début. 

M.  Ausset  dit  que,  comme  dans  l'appendicite,  on  doit 
être  prudent.  Il  cite  un  cas  d'infection  puerpérale  où  il  a 
suffi  d'un  curettage.  Or,  deux  jours  après  cette  interven- 
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de  malades  du  dehors,   arrivant  1res  infectées  daus  les 
services  de  chirurgie. 

Si  la  te  ni  pénal  nie  reste  élevée  et  que  l'état  s'aggrave,  il 
y  a  lieu  d'enlever  l'tirérus. 

M.  Oui  (ait  observer  que.  contrairement  à  ce  que  sup- 
pose M.  Le  Fort,  les  chirurgiens  qu'il  cite  ont  très  souvent 
opéré  vite,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  par  exemple. 
En  réalilé.  beaucoup  de  ces  cas,  sont  des  cas  hospitaliers. 
Son  avis  est  que  les  femmes  ont  plus  de  chances  de 
guérir  quand  on  ne  les  opère  pas  que  si  on  fait  l'byatérec- 
tomie. 

M.  Lambret  répond  qu'en  présence  de  cas  graves,  on 
est  autorisé  à  pratiquer  des  interventions  graves.  Quand  on 
parlé  de  guérison  obtenue  sans  opération,  c'est  qu'on  s'en 
souvient  bien  davantage  que  des  cas  où  cette  abstention  a 
été  suivie  de  mort. 

Lipomatose  généralisée 

(KM.  Drucbert  et  Ingelrans  présentent  un  malade  qui 
a  déjà  fait  l'objet  d'une  communication  de  leur  part  le 
11  octobre  1901. C'est  un  homme  de  trente-cinq  ans  qui, à  ce 
moment,  avait  des  lipomes  symétriques  des  avant-bras. 
Depuis  lors,  les  tumeurs  ont  augmenté  de  volume  et  un 
assez  grand  nombre  d'autres  ont  apparu  sur  le  tronc.  Leur 
multiplication  et  leur  dissémination  sont  curieuses. 

M.  Folet  signale  un  fait  où  il  a  pu  compter  jusqu'à 
deux  cents  de  ces  lipomes  disséminés.  Ce  sont  des  exemples 
de  ce  qu'on  a  désigné  autrefois  sous  le  nom  de  dia thèse 
lipomateuse.  ■ 


■ncerne 
lort  de 

allures 
rament 
lieu  où 


:  même 
parfois 
:i  vaut 
merpé- 
autre 
l  faire 

nts  de 
on  a  le 
:tomic. 
s,  l'in 
t'a .  pas 

de  la 
vie  de 
l  va  de 
le  ment 
ettage, 
il  faut 
!  vis  de 
js  pro- 
ion  et 
tenter. 

morte 


IMBRET 

i  d'un 
e  Fort 
lire  du 
nt-ils? 
~d.  Les 
opéra- 
alade. 
n  con- 
Si  on 
quinze 
ou  ver. 
,  sans 
ucoup 

mblié, 

s'agit 


MOTS   Wn  **&  WE2$ 

Un  nouveau  révulsif.  —  «  Vous  lui  mettrez  sur  le  cote  de 
bonnes  applications  de  papiers  Ftîgollot,  »,  commande  le  savant 

Le  soir  il  revient  voir  son    malade,  trouve  sur  le  point  dou- 
loureux trois  ou  quatre  épaisseurs  de  journaux  :  Rire,  S'arire, 
Pê'le-Mûle,  etc. 
—  Mais  qu'avez  vous  donc  mis  là,  B'écrie-t-il, 

ns    mis  !    Mais  monsieur  le  docteur,  le 
nous  a  dit  qu'il  n'y  avait  rien  de  mieux 


—  Ce  qui!  nous  r 
marchand  de  journa 
•,omme  »  rigolo  ». 


{Lyon  Médical). 


OUVRAGES    REÇUS 

—  Le  paludisme,aa  prophylaxie,  par  le  docteur  Le  Dantec, 
agrégé  de  la  Faculté  de  Bordeaux,  extrait  des  Questions  diplo- 
matiques et  coloniales. 


PHTISIE,  BRONCHITES.  CATARRHES.  —  L'CmulsIos 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration.  De  3  à  G  cuille- 
rées à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

D'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


HOTÈL-DIEU  D'ABBEVILLE  (Somme) 

Anus  herniaire  datant  de  trente-sept  mois 

Guérison 

-  par  le  docteur  Henri  Douriez 


J'ai  eu  l'occasion  de  fermer  un  anus  iliaque  datant 
de  trente-sept  mois  et  consécutif  à  une  kélotomie  pour 
hernie  inguinale  gauche.  De  l'hôpital  d'incurables  où 
on  l'avait  relégué,  le  nommé  Garb. . .  me  fut  adressé 
le  2  septembre  1901,  pour  un  prolapsus  récent  du  bout 
inférieur  par  la  plaie  abdominale. 

L'état  du  malheureux  était  lamentable  ;  les  matières 
fluaient,  très  liquides,  par  l'anus  artificiel  :  deux  à 
trois  heures  après  chaque  repas  survenait  un  flot 
diarrhéique.  Parle  rectum,  rien  ne  passait  ;  seulement 
de  temps  à  autre,  il  y  avait  issue  de  glaires  et  de 
mucus. 

L'anus  siégeait  à  deux  travers  de  doigt  au  dessus  du 
ligament  de  Poupart,  à  trois  travers  de  doigt  en  dedans 
de  l'épine  iliaque  antéro-inférieure.  La  portion 
externe  livrait  passage  aux  matières  fécales  ;  de  la 
portion  interne  s'échappait  un  boudin  de  muqueuse 
rougé,  framboisée,  long  de  douze  centimètres  environ, 
aisément  réductible,  mais  non  coercible. 


La  peau  de  l'abdomen,  des  plis  génitaux,  de  la  face 
antérieure  de  la  cuisse  gauche,  constamment  irritée, 
était  le  siège  d'une  dermite  hypertrophique,  conges- 
tive,  à  plis  transversaux. 

Le  malade  extrêmement  amaigri,  blanchi";  semblant 
un  vieillard  de  soixante-quinze  ans  bien  qu'il  n'eût 
pas  atteint  la  soixantaine,  toujours  tourmenté  par  la 
soif  et  par  une  faim  vorace,  était  dans  un  état  de 
cachexie  profonde.  Objet  d'horreur  pour  ses  camarades 
et  pour  lui-même,  il  était  tombé  après  une  période  de 


Figure  t 

mélancolie  dans   une  apathie  stupide,   presque  en 
enfance  :  mentalement,  c'était  un  gâteux. 

Quelle  que  fût  la  dépression  du  sujet,  il  n'y  avait 
pas  d'hésitation  sur  la  conduite  à  tenir.  Le  lendemain, 
bain  et  purgation.  Savonnages  et  pansements  humides 
renouvelés.     Le    surlendemain,     intervention    avec 
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où  le  milieu,  le  manque  (laides,  la  gravité  de  l'état 
général  l'auront  désigné  comme  procédé  de  nécessité, 
—  qu'il  soit  définitif  comme  premier  temps  de 
l'ablation  d'un  néoplasme  rectal. 

Tenons-nous  en  à  l'anus  post-herniaire.  L'orifice 
cutané  siège  en  l'une  des  régions  accoutumées,  canal 
inguinal,  canal  crural,  ombilic.  La  peau  de  l'abdomen 
est  le  siège  d'un  ér.y thème  intense  ;  le  derme  s'altère 
à  la  longue,  s'infiltre,  s'épaissit  ;  des  Complications 
érysipélateuses  ne  soht  pas  rares.  A  l'orifice  cutané 
succède  un  trajet  intermédiaire  à  la  constitution 
duquel  concourent  le  tissu  cellulaire,  les  débris  du 
sac  et  la  paroi  intestinale  elle-même.  Cet  infundi- 
bulum  est  tapissé  de  muqueuse. 

Au  fond  de  l'entonnoir  membraneux  s'ouvrent  les 
orifices  intestinaux,,  séparés  l'un  jie  l'autre  par  un 
éperon  qui  s'oppose  au  passage  des  matières  du  bout 
supérieur  dans  l'inférieur  ;  celui-ci  finit  par  s'atro- 
phier, parfois  s'oblitérer. 

Si  le  segment  terminal  de  l'intestin  demeure  per- 
méable aux  matières,  il  y  a  simple  fislule  stercorale  ; 
pour  qu'il  y  ait  anus  contre  nature  proprement  dit,  il 
faut  que  la  totalité  des  fèces  s'écoule  par  l'ouverture 
anormale. 

(Test  là  une  infirmité  qui,  quoique  ne  menaçant  pas 
immédiatement  la  vie,  la  compromet  par  ses  compli- 
cations possibles  (engouement,  péritonite),  par  l'in- 
suffisance d'absorption  intestinale,  qui  la  rend  into- 
lérable par  la  déchéance  physique  et  mentale  qui  en 
résulte. 

Donc  il  faut  viser  à  guérir  tout  anus  herniaire. 

Avant  de  tenter  la  cure  on  peut  attendre  trois  mois  : 
4°  parce  que,  surtout  s'il  s'agit  d'une  fistule  simple, 
la  guérison  peut  survenir  spontanément  ;  2°  parce 
que  durant  les  premières  semaines,  des  phlegmons 
périherniaires  peuvent  se  former  qui  créeraient  une 
cause  surajoutée  d'infection. 

Passé  trois  mois,  il  faut  opérer.  Mais  quelle  inter- 
vention choisir  ? 

L'entérotomie  de  Dupu ytren,  en  supprimant  l'éperon 
et  en  rétablissant  le  cours  des  matières  a  été  une 
heureuse  innovation,  très  rationnelle  au  point  de  vue 
physiologique  et  a  donné  de  beaux  succès.  Mais  c'est 
une  méthode  douloureuse  qui  a  provoqué  des  morts 
par  syncope,  c'est  une  méthode  dangereuse  qui  expose 
à  la  blessure  d'une  anse  interposée  entre  les  deux 
anses  ouvertes  ;  c'est  une  méthode  infidèle  qui  est  loin 
de  donner  toujours  une  guérison  radicale. 


La  section  de  l'éperon,  suivie  de  la  suture  des  bords 
incisés,  telle  que  l'a  préconisée  Uichelot  est  moins 
aveugle  ;  mais  elle  n'est  pas  toujpurs  suffisante.  Il  faut 
eu  arriver  à  l'occlusion  de  l'anus. 

L'entérorraphie  latérale,  après  dissection  de  la 
paroi,  adossement  des  lèvres  de  l'orifice  par  une  suture 
à  double  étage,  ne  convient  qu'aux  fistules  et  non  aux 
anus  proprement  dits. 

La  laparotomie  pratiquée  à  distance  de  l'anus,  pour 
évoluer  en  tissu  sain,  suivie  suivant  le  cas  ou  de  la 
résection  des  anses  ouvertes,  ou  de  leur  anastomose, 
peut  seule  remplir  l'indication. 

S'agit-il  d'un  anus  récent,  où  la  libération  des 
adhérences  péri-anales  ne  provoquera  pas  trop  de 
dégât,  où  les  deux  anses  sont  encore  d'un  calibre  sen-* 
siblement  égal,  où  le  mésentère  fournit  assez  d'étoffe 
pour  mobiliser  sans  peine  les  portions  intestinales  à 
aboucher,  on  résèque  les  bouts  attenant  à  l'anus  et 
l'on  unit,  soit  au  bouton  de  Mcjrphy,  soit  mieux  par 
une  suture  à  double  étage,  le  bout  afférent  et  le  bout 
efférent. 

Les  adhérences,  l'inégalité  de  calibre,  la  brièveté 
du  mésentère  rendent-elles  cette  manœuvre  impos- 
sible, reste  la  ressource  de  l'entéro-anastomose  qui 
aussi  bien  est,  pour  nombre  de  chirurgiens,  le  procédé 
de  choix  dans  tous  les  cas. 

Qu'on  abouche  par  leur  face  libre  les  deux  anses 
accolées  en  canon  de  fusil,  comme  dans  la  figure  2,  — 
ou  qu'on  fasse  chevaucher  le  bout  supérieur  sur 
l'inférieur  comme  le  veut  Doyen,  afin  de  ne  pas  trou- 
bler le  sens  de  l'ondulation  péristaltique,  il  importe 
assez  peu  :  la  perméabilité  large  du  canal  intestinal 
est  rétablie.  Quant  aux  deux  bouts  cutanés,  on  peut, 
après  les  avoir  fermés,  les  laisser  s'éliminer  à  la  peau, 
en  hâtant  leur  destruction  par  des  cautérisations 
répétées  ;  mieux  vaut,  quand  la  chose  est  possible,  les 
réséquer  dans  la  même  séance. 
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Un  nouveau  cas  de  caféisme  chronique 

Par  Ovide  Bouret,  externe  des  Hôpitaux 


La  consommation  de  café  dans  la  région  du  Nord 
est,  par  tête  d'habitant,  un  peu  élevée.  Mais,  dans  la 
classe  ouvrière,  comme  toujours,  en  matière  d'exci- 
tant, l'abus  est  près  de  l'usage.  Aussi,  trouve-t-on, 
dans  la  population  qui  s'hospitalise  ou  dans  celle  qui 
vient  demander  conseil  aux  consultations  gratuites, 
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tons cette  région,, et  elle  ne  nous  présente  aucun  chan- 
gement de  coloration,  aucune  modification  thermique 
appréciable  ;  mais  il  n'est  pas  niable  que  toute  cette 
région  est  hypéresthésiée:  la  malade  nous  apprend 
que  lorsqu'elle  se  trouve  a  l'air  libre,  toute  celte 
zone  lui  semble  glacée;  d'autre  part,  la  pression  à 
cet  endroit  est  douloureuse,  bien  que  la  pression  <ln 
nerf  sus-orbitaire  ne  réveille  aucune  douleur. 

A  coté  de  ces  troubles  hypéreslhésiques,  il  faut 
noter  une  impression  continuelle  de  froid  ;  elle 
recherche  la  chaleur  et  se  dit  plus  sensible  qu'autrui 
aux  variations  de  température. 

Elle  appelle  ainsi  l'attention  «ur  un  prurit  principa- 
lement localisé  aux  jambes  qui  ne  l'a  pas  quitté  depuis 
cinq  ans  sans  toutefois  être  assez  intense  pojir  occa- 
sionner des  lésions  de  grattage;  ce  prurit,  mieux  ces 
fourmillements,  ne  se  sont  jamais  accompagnés 
d'éruption. 

Un  autre  trouble  importent,  ce  sont  les  vertiges  : 
Elle  en  présente  depuis  plus  de  quinze  ans,  assez 
intenses  dans  les  djx  premières  années  pour  amener 
des  chutes  assez  fréquentes;  la  malade  commençait 
par  avoir  la  vue  troublée,  tout  semblait  tourner  autour 
d'elle,  le  sol  paraissait  se  dérober  sous  elle,  elle  se 
sentait  prise  d'une  sensation  indéfinissable  de  défail- 
lance et  elle  tombait  pour  se  relever  immédiatement  ; 
le  tout  durait  quelques  secondes,  puis  pendant  quel- 
ques minutes  elle  avait  la  tète  lourde  et  tout  s'arrê- 
tait là  ;  toutefois  chaque  verlige  n'amenait  pas  néces- 
sairement une  chute.  Depuis  cinq  ans  environ  du 
reste  la  chute  ne  se  produit  plus  ;  la  malade  n'a  plus 
que  de  simples  vertiges,  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  rechercher  si  notre 
■  malade  était  sujette  aux  rêves  et  quelle  en  était  la 
forme.  Presque  toutes  les  nuils  elle  rêve,  mais  ces 
rêves  n'interrompent  pas  son  sommeil,  ils  n'ont  rien 
des  rêves  des  alcooliques;  pas  d'animaux  féroces  ou 
immondes,  pas  de  cauchemars  pas  de  rêves  profes- 
sionnels ;  elle  ne  voit  que  des  parents,  des  amis,  des 
personnes  même  qui  lui  sont  totalement  indifférentes. 
.Poursuivant  notre  examen,  nous  n'avons  trouvé 
aucune  modilieation  des  divers  réflexes  :  pas  de  trou- 
bles de  l'ouio,  pas  de  troubles  de  la  vue  autres  que 
ceux  qui  apparaissenl  au  moment  des  vertiges  ;  nous 
avons  noté  que  la  malade  avait  assez  souvent  des 
céphalées  ;  mais  nous  n'avons  pas  constaté  le  sigDe 
de  Romrerg,  non  plus  de  douleurs  à  la  pression  des 
nerfs  ;  pas  d'aneslhésie  ni  d'hypereslhésie,  sauf  au 
niveau  du  front  ;  enfin,  pas  île  signes  d'hystérie. 

En  présence  de  cet  ensemble  symplomatique  :  ver- 
tiges suivis  de  chute,  tremblement  des  mains,  fatigue 
rapide,  douleurs  vagues,  sensation  de  froid,  prurit, 
céphalées,  rêves,  constipation  opiniâtre,  l'attention 
était  nécessairement  attirée  vers  l'idée  d'une  intoxi- 
cation ;  ce  ne  pouvait  être  que  le  café  qui  était  en 
cause. 

L'interrogatoire  à  ce  sujet  fut  concluant  :  la  malade 
convient  facilement  qu'elle  est  très  gourmande  de 
café:  De  quatre  heures  et  demie  du  matin  à  sept  heures, 
avant  de  se  mettre  au  travail,  elle  absorbe,  chaque 
jour,  cinq  à  six  bols  de  café;  à  neuf  heures,  elle 
déjeune  de  café  au  lait,  puis  elle  ne  prend  que  deux 
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ou  trois  tasses  seulement  dans  le  restant  de  la  journée. 
C'est  donc  presque  exclusivement  le  matin  à  jeun  que 
le  café  est  ingéré. 

Elle  confesse  qu'à  elle  seule  elle  consomme  près 
d'une  demi-livre  de  café  en  grains  par  semaine,  soit 
trente  à  trente-cinq  grammes  par  jour;  du  reste,  elle 
a  soin  d'en.extraire  tous  les  principes  actifs,  comme 
le  montre  sa  manière  de  faire.  Presque  tout  le  café 
destiné  à  être  utilisé  dans  la  journée  est  placé  dans  la 
cafetière  dès  le  malin  et  c'est  le  même  café  qui  four- 
nira le  petit  noir  pour  toute  la  journée,  excepté  pour 
le  dîner  où  elle  en  ajoute  un  peu.  Les  aveux  de  la 
malade  sont  complétés  par  le  renseignement  suivant  : 
Depuis  cinq  ans,  elle  boit  un  peu  moins  de  café,  ce 
qui  paratt  coïncider  avec  la  disparition  des  chutes 
durant  le  vertige. 

La  thérapeutique  que  nous  recommandâmes  à  cette 
malade  a  consisté  en  un  gramme  de  bromure  de 
potassium  par  jour,  et  une  consommation  un  peu 
moins  grande  de  café.  Les  résultats  ne  nous  sont 
point  connus,  car  la  malade,  qui  nous  avait  fait  pro- 
messe de  revenir  à  la  consultation  chaque  semaine, 
ne  s'y  est  jamais  plus  présentée. 


Consultations  Médico-Chirurgicales 

APPENDICITE 

INFORMA  TIONS  CLINIQUES.  — '  Rien  de  plus  varié 
que  les  formes  cliniques  de  l'appendicite.  On  peut  cepen- 
dant les  grouper  en  un  certain  ncribre  de  types. 

i"  Un  individu,  souvent  sujet  à  des  troubles  intestinaux, 
est  pris  soudain  d'une  douleur  vive  au  pourtour  de  l'om- 
bilic.ou  dans  la  partie  intérieure  droite  de  l'abdomen  ;  en 
même  temps  il  présente  des  vomissements  alimentaires",  que 
l'on  rapporte  à  une  indigestion.  On  le  trouve  pâle,  anxieux, 
les  traits  tirés  mais  non  grippés.  La  plus  grande  partie  de 
l'abdomen  est  sensible.  Il  y  a  de  l'hy pères thésie  marquée 
autour  de  l'ombilic  et  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Le  maxi- 
mum de  la  douleur  à  la  pression  du  doigt  répond  à  un  point 
occupant  le  milieu  d'une  ligne  allant  de  l'ombilic  à  l'épine 
iliaque  antéro-supérieurc  droite  ou  un  peu  en  dessous  (point 
de  Mac  Burnev).  La  palpation  profonde  est  mal  supportée 
et  donne  peu  de  renseignements  en  raison  de  la  défense  de 
la  paroi  (contraction  musculaire).  La  température  est  un 
peu  plus  élevée  que  la  normale,  (quelques  dixièmes  de 
degré  à  un  degré  et  demi).  Le  pouls  bat  100,  1 10  pulsations 
à  la  minute.  On  assiste  à  un  début  d'appendicite. 

r>  Quelques  heures  avant  votre  arrivée  le  malade  a  res- 
senti de  violentes  coliques  ou  une  douleur  pongitive  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  plus  souvent  des  douleurs  diffuses  dans 
tout  l'abdomen.  Des  nausées,  puis  des  vomissements  répétés, 
muqueux,  verdàtres,  amers  sont  apparus.  Le  ventre  est  à 
peine  ballonné,  partout  sonore  et  très  sensible.  La  face  est 
contractée,  grippée.  La  température  n'est  pas  très  élevée, 


quelquefois  même  au-dessous  df 
pouls  est  très  fréquent,  petit,  dépre 
généraux  s'accusent  avec  une  grar 
plombe,  les  yeux  s'excavent  s'entoi 
ràtre,  les  extrémités  se  refroidissent 
axphyxique.  Le  malade  s'agite,  du 
ou  bien,  le  malade  déclare  qu'il  se  t 
souffre  pas.  Vous  avez  affaire  à  une 
cation  suraiguë. 

3°  Vous  voyez  un  malade  trois  o 
début  d'une  appendicite.  Les  vomis 
et  alimentaires  sont  devenus  plus  f 
constipation  est  opiniâtre,  ou  bien  i 
selles  fétides  peu  abondantes.  Le 
météorisé.  douloureux  dans  presqi 
la  palpation  la  douleura  son  maxim 
droite.  La  soif  est  vive,  la  langue  se 
ment  grippe,  péritonéal.  La  tempér 
sivement,  elle  atteint  3o°.  parfois  d. 
fréquent,  tao  a  i3o.  Vousètescn  pré: 
avec  péritonite,  étendue  à  la  plus  gr 
totalité  de  l'abdomen. 

4°  Voici  un  malade  arrivé  au  cin 
jour  d'une  appendicite.  Que  le  di 
violent,  ou  au  contraire  insidieux, 
douleurs  fugaces  et  quelquesvomissi 
se  sont  localisés  dans  la  (ossc  iMac 
voisinage  immédiat.  Il  existe  à  la 
au  point  de  Mac  Burney.  La  pal 
rénitence,  une  sorte  de  gâteau  ou 
paroi.  Les  phénomènes  généraux 
assez  vive.  Température  oscillant  e 
assez  rapide.  Il  s'agit  d'un  abcès  apt 
5"  Un  autre  malade  arrivé  au  cinq 
d'une  appendicite,  après  avoir  prést 
salions  de  douleur,  des  vomissem< 
opiniâtre  et  une  lièvre  assez  vive  pei 
premiers  jours,  a  vu  tous  ces  phéne 
vomissements  ont  cessé,  la  tempérât 
à  peu  au  voisinage  de  la  normale.  Il 
robes  abondantes  et  fétides  se  sont  p 
la  région  de  la  fosse  iliaque  droite,  qi 
bien  qu'encore  un  peu  sensible, 
d'appréciable.  V appendicite  s'est  ter 
6°  Chez  ce  même  malade,  vous  êfc 
intervalle  de  quelques  mois  plusieur 
et,  dans  leur  intervalle,  des  troubles  j 
habituels.  Vous  avez  affaire  à  des  crise 
culaires,  à  une  forme  d'appendicite  à 
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ongueur,  son  volume, 
■our  effet  d'î  m  pression - 
îtion   domine  toute  la 

)ornée  à  une  simple 
:nce  le  plus  souvent  que 
é  de  l'appendice  aux 
■e,  a-t-elle  envahi  toute 
■.s  ?  ;  l'infection  atteint 
>lus  ou  moins  grande 
:  virulence  des  agents 
:ulsire,  limité  par  des 
fusées  purulentes,  des 
e  au  milieu  des  anses 
ominales.  L'infiamma- 
?  ;  une  perforation  de 
t  très  rapide  le  péritoine 
s  aient  pu  opposer  une 
ire,  c'est-à-dire  quand  la 
les  jours  après  le  début 
es  pour  que  des  adhé- 
:ction  reste  limitée.  En- 
ées  d'appendicite  créent 
irs,  tout  autour  de  la 
rotectrices,  qui  limitent 
i,  si  une  poussée  plus 
et  permettent  d'espérer 

:  donc  dans  tous  les  cas, 
moins  étendue,  tantôt 
ais  à  quoi  tient  cette 
:ction  ?  surtout  à  deux 
è  de  l'agent  microbien, 

t  d'infection  en  vingt- 
ïir  eu  le  temps  de  faire 
licrobienne  est  moins 
t  déversés  en  moindre 
indice  ou  de  la  direc- 
■ences    protectrices    se 

>i  un  grand  rôle.  Les 
lieux  à  l'infection  que 
ithologiques  antérieurs 
e  résistance  et  favori- 

indicaiion  formelle  et 
ossible  l'infection  et 
iséquemment  l'intoxi- 
ut  de  plus  soutenir  les 
ugmenter  la  résistance 


Pour  remplir  la  première  indication,  certains  auteurs 
déclarent  qu'il  faut  toujours  et  aussi  vite  que  possible 
supprimer  la  cause  du  mal,  c'est-à-dire  l'appendice.  Partant 
de  cette  constatation,  malheureusement  trop  vraie,  qu'il 
n'existe  aucun  critérium  au  début  d'une  appendicite,  qui 
permette  au  médecin  d'affirmer  la  gravité  ou  la  bénignité 
de  l'affection,  ils  érigent  en  axiome  que  dès  que  l'appendi- 
cite est  diagnostiquée,  voire  même  soupçonnée,  le  ventre 
doit  être  ouvert  et  l'appendice  réséqué. 

Cette  formule  séduisante  par  sa  simplicité  ne  saurait  être 
adoptée  en  pratique:  M  y  a  des  appendicites  bénignes,  qui 
ne  réclament  pas  fa  laparotomie  au  moins  pendant  la 
période  aiguë.  D'autre  part  toutes  les  périodes  de  l'appendi- 
cite ne  sauraient  se  prêter  avec  facilité  et  sécurité  à  la 
recherche  de  l'appendice  malade  ;  les  recherches,  si  elles  ne 
sont  pas  commandées  par  un  état  grave  et  pressant,  peuvent 
être  nuisibles,  en  détruisant  des  adhérences  en  voie  de 
formation  et  en  généralisant  l'infection,  qui  tendait  naturel- 
lement à  se  localiser. 

Sans  adopter  la  pratique  de  certains  chirurgiens  qui  de 
parti  pris  attendent  toujours  que  la  période  aiguë  soit  passée 
et  n'interviennent  qu'à  froid,  nous  pensons  qu'il  faut  se 
comporter  différemment  suivant  les  formes  qui  se  présen- 
tent à  notre  observation,  a)  qu'il  y  a  des  cas  où  le  traitement 
médical  seul  suffit,  b)  que  dans  d'autres  faits  il  faut  inter- 
venir dès  le  début,  et  réséquer  l'appendice,  c)  que  d'autres 
fois  il  ne  faut  intervenir  qu'au  bout  de  quelques  jours,  résé- 
quer l'appendice  si  on  le  trouve  facilement,  se  contenter  de 
drainer  dans  le  cas  contraire,  d)  qu'enfin  dans  les  appendi- 
cites à  répétition,  il  n'y  a  lieu  de  réséquer  l'appendice 
qu'après  la  première  ou  la  seconde  récidive,  c'est-à-dire 
quand  il  est  démontré  qae  cet  organe  est  une  source  conti- 
nuelle de  danger  pour  l'organisme, 

En  résumé,  nous  verrons  que  la  marche  clinique  de 
l'affection,  et  la  pathogénie  des  accidents  qui  l'accompagnent. 
commandent  habituellement  l'intervention,  et  que  rares 
sont  les  cas  où  l'abstention  est  possible.  La  question  la  plu 
délicate,  celle  qui  se  pose  le  plus  souvent,  n'est  pas  de 
savoir  s'il  faut  intervenir,  mais  quand  il  fant  intorr enir- 
Nous  discuterons  les  indications  à  propos  des  différentes 
formes  d'appendicite. 

TRAITEMENT.  —  1°  Appendicite  au  début.  - 

L'appendicite  est  une  affection  dont  la  marche  est  extrê- 
mement variable.  11  n'existe,  au  début  aucun  signe  qui 
permette  d'affirmer  que  l'affection  sera  bénigne  ou 
grave. 

a)  L'affection  date  de  quelques  heures.  —  a)  Lorsque 
vous  êtes  appelé  dans  les  premières  heures  et  que  votre 
diagnostic  est  absolument  certain,  si  vous  pouvez  réunir 
tontes  les  conditions  d'une  opération  aseptique,  cherchez 
à  faire  accepter  au  malade  et  à  la  famille  une  Intervention 
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immédiate.  L'opération  sera  simple,  habituellement  sans 
danger  et  efficace. 

P)  Si  le  diagnostic  reste  indécis,  ou  si,  comme  c'est  le  cas 
habituel, la  famille  du  malade  n'accepte  pas  une  intervention 
aussi  hâtive,  prescrivez  le  traitement  médical  qui  sera 
exposé  plus  loin. 

Intervention.  —  Nous  supposons  l'intervention  acceptée, 
après  une  désinfection  soigneuse  de  la  peau  (n'oubliez 
pas  que  vous  allez  intervenir  au  milieu  du  péritoine) 
faites  une  incision  légèrement  courbe,  commençant  vers  la 
partie  moyenne  du  ligament  de  Fallope  à  deux  centimètres 
au-dessus  de  ce  ligament  dont  elle  suit  la  direction  jusqua 
l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  dépassée,  d'une 
longueur  à  peu  près  égale  au  trajet  déjà  parcouru. 

La  paroi  ouverte,  réclinez  l'épiploon,  garnissez  votre 
plaie  de  compresses  éporçges,  et  allez  à  la  recherche  de 
l'appendice  que  vous  trouverez  soit  en  dedans,  soit  en 
arrière  du  cœcum,  détachez-le  de  ses  légères  adhérences  et 
amenez-le  au  jour.  Il  est  souvent  gros,  tuméfié,  en  érection. 

A  un  centimètre  et  demi  de  l'insertion  cœcale,  placez  sur 
le  méso  une  bonne  ligature  à  la  soie  que  vous  ramenez  sur 
l'appendice,  en  serrant  ici  très  doucement,  car  les  parois  se 
coupent  avec  une  extrême  facilité.  Sectionnez  au  thermo- 
cautère, et  détruisez  la  muqueuse,  à  fond,  avec  la  pointe 
rougie.  Si  vous  n'êtes  pas  absolument  sûr  de  l'asepsie  du 
fpyerappendiculaire,  drainez  pendant  quelques  jours  et  fer- 
mez en  partie  la  paroi,  pour  éviter  l'éventration  ultérieure. 

b)  L'affection  date  de  quelques  jours.—  Il  y  a  déjà  eu 
une  réaction  péritonéale  manifeste.  La  fosse  iliaque  droite 
'est  sonore  dans  toute  son  étendue;  mais  il  semble  qu'il 
existe  déjà  un  très  léger  empâtement.  Ici  l'expectation  est  à 
conseiller,  'surtout  chez  les  enfants.  Le  péritoine  est  dans 
un  travail  de  défense,  des  adhérences  se  forment  qui  limite- 
ront l'infection.  Mais  expectation  n'est  pas  synonyme 
d'inertie.  On  se  tiendra  prêt  à  intervenir  à  la  moindre 
alerte. 

Traitement  médical.  —  En  attendant  on  instaurera  le 
traitement  médical  dont  les  points  essentiels  sont  :  Repos 
absolu  au  lit,  dans  la  position  dorsale  ;  diète  complète,  ne 
tolérer  qu'un  peu  de  lait  coupé  ;  opium  et  lavements  ; 
larges  applications  de  glace  sur  tout  l'abdomen. 

La  glace  doit  être  appliquée  en  permanence,  et  si  l'amélio- 
ration se  fait  sentir,  on  devra  en  continuer  l'application  deux 
jours  après  la  disparition  de  tout  point  douloureux.  On 
tiendra  entre  le  sac  de  glace  et  la  peau,  un  morceau  de 
flanelle  sèche,  pour  éviter  les  gelures  de  la  peau.  Si  le  sac 
de  glace  était  trop  lourd  et  trop  pénible  à  supporter,  on 
suspendrait  le  sac  à  un  cerceau,  qu'on  obtiendra  très  faci- 
lement en  coupant  en  deux  un  cercle  de  tonneau. 

On  se  gardera  bien  de  donner  des  purgatifs.  En  pareil  cas 
un  purgatif  peut  être  mortel.  Ceci  est  facilement  compré- 
hensible. Alors  que  le  traitement  doit  chercher  à  favoriser 


la  production  des  adhérences  protectrices,  le  purgatif  vu 
amener  des  violentes  contractions  péristaltiques  de  rintestiji* 
rompre  les  adhérences  et  porter  le  pus  à  travers  la  cavité 
abdominale. 

Ce  traitement  médical  de  l'appendicite  permettra  daps  la 
plupart  des  cas  d'éviter  les  complications  si  dangereuses  du 
début,  péritonite  et  infection. 

Le  résultat  peut  être  différent:  ou  bien  il  se  forme  tfne 
collection  purulente  localisée,  ou  bien  les  accidenta  dispa- 
raissent, et  il  se  forme  un  boudin  un  fteu  dur-,  non  doulou- 
reux, formé  par  des  adhérences.  Nous  verrons  plus  loin 
quelle  est  la  conduite  à  tenir  dans  chacun  de  ces  cas. 

Malheureusement,  malgré  ces  soins,  deux  graves  compli- 
cations peuvent  survenir  :  l'infection  et  la  péritonite. 

2°  Appendicite  avec  intoxication  sur  aiguë.  — 

Ces  cas  sont  extrêmement  graves  et  aboutissent  à  peu  près 
fatalement  à  un  désastre.  Néanmoins  on  devra  intervenir, 
tout  en  ne  s'illusionnant  pas  trop  sur  les  résultats  de  l'inter- 
vention. Presque  toujours  les  malades  meurent  intoxiqués 
malgré  l'opération,  avant  d'avoir  le  temps  de  faire  de  la 
péritonite. 

Dans  tous  les  cas,  on  devra  aller  à  l'appendice,  l'enlever, 
drainer  lesv  poches  de  sérosité  s'il  s'en  trouve,  essayer  de 
remonter  l'organisme  par  des  injections  répétées  de  sérum 
artificiel,  soutenir  le  cœur  dont  le  muscle  faiblit,  soit  par 
la  spartéine,  soit  par  la  caféine,  faciliter  la  diurèse  et 
l'élimination  des  toxines. 

3°  Appendicite  avec  péritonite  ayant  tendance 
à  se  généraliser.  —  Après  quelques  jours,  où  l'appen- 
dicite a  paru  être  localisée  à  droite,  les  phénomènes  périto- 
néaux  se  généralisent  et  s'aggravent.  L'abdomen  se  météo- 
rise,  devient  douloureux  dans  toute  son  étendue.  Les 
vomissements  bilieux  deviennent  porracés.  Le  pouls  faiblit. 
Le  faciès  devient  grippé,  franchement  péritonéal. 

Mais  ne  croyez  pas  toujours  trouver  un  tableau  clinique 
aussi  complet.  Il  existe  des  formes  ambulatoires  de  la  péri- 
tonite où  celle-ci  se  localise  surtout  dans  le  bassin.  Nous 
avons  vu  un  malade  venir  à  pied  à  la  maison  de  santé* 
Opéré  le  soir  même,  il  avait  deux  litres  de  pus  dans  la  cavité 
abdominale.  Le  lendemain,  il  était  mort. 

La  menace  de  la  péritonite  est  une  indication  formelle 
à  -l'intervention.  Bien  souvent  vous  ne  réussirez  pas  à 
sauver  vos  malades.  Mais  dans  des  cas  exceptionnels  au 
moins,  vous  pourrez  par  une  intervention  hâtive  et  bien 
faite  les  guérir  d'une  affection  qui,  livrée  à  elle-même,  sera 
toujours  mortelle. 

Faites  une  incision  dans  la  fosse  iliaque  droite,  mais,  si  le 
pus  a  fusé  dans  toute  la  cavité  abdominale,  n'hésitez  pas 
à  pratiquer  des  contre-ouvertures  sur  la  ligne  médiane  ou 
dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Placez  de  gros  drains  dans 
chaque  ouverture,  et  lavez  abondamment  le  péritoine  à 
leau  bouillie  légèrement  salée.  Laissez  vos  incisions 
ouvertes  et  faites  un  large  pansement  absorbant. 
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par  les  injections  de 
■étions  de  spartéloe, 

parfois,  trop  rarement 
malade. 

Les  phénomènes  qui 
itoine  dans  sa  totalité, 
boudin  dans  la  fosse 
:me  une  tumeur  fran- 
formelie.  Il  faut  aller 
îs  que  la  suppuration 
npredans  la  péritoine, 
sentiez  nettement  la 
précieux. 

:i  dépend  un  peu  de 
',  on  devra  toujours 
lus  court  chemin,  en 
le  séreuse  périionéale. 
I.  —  Le  cas  le  plus 
cal  adhérent  à  la  paroi 
nais  recommandez  à 
ou  le  brossage  de  la 
Jne  pression  un  peu 
vite  abdominale, 
ieux.  sinon  la  rluctua- 
ce  niveau.  Arrivé  au 
internent.  Réclinez,  si 
feuillet  péritonéal  est 
e  sonde  cannelée  va 
ssez  votre  incision  et 


l'a 


et    du 


ice  se  présente  à  vous 
re.  Voyez  s'il  ne  reste 
iais  ne  poussez  point 
s  de  rompre  les  adhé- 
nile  malade  contre  la 

ns  un  centimètre  de 
dans  les  diverticules 
le  gaze,  la  gaze  fait 

Uénée  à  4  volumes, 
ux  crins  de  Florence. 
:ision  pour  diminuer 
ratiquez  des  panse- 
ie  à  l'eau  oxygénée, 
dixième  jour  coupez 
1  peu  du  fond  vers  la 

La  palpation  nous 
dément  dans  la  fosse 


iliaque  un  boudin,  voire  même  une  collection.  Mais  il 
existe  de  la  sonorité  en  avant.  La  pression  en  arrière,  au- 
dessus  de  la  crôte  iliaque  est  très  douloureuse. 

ai  Abcès  volumineux.  —  Faites  votre  incision  très  près. 
à  un  travers  de  doigt  seulement  de  l'épine  iliaque  antére- 
supérieure.  Arrivé  sur  le  péritoine,  vous  constatez  que  le 
feuillet  pariétal  n'a  pas  subi  de  modification  ;  par  transpa- 
rence vous  apercevez  l'intestin.  Restez  en  dehors,  décollez 
le  péritoine,  en  vous  gardant  de  l'ouvrir,  jusqu'à  ce  que 
vous  arriviez  profondément  dans  la  fosse  iliaque.  Vous  ' 
verrez  bientôt  le  péritoine  s'épaissir,  '  devenir  lardacé. 
vcrdàtrc.  A  ce  niveau  donnez  un  coup  de  sonde  cannelé 
avec  prciiaution,  Le  pus  va  sourdre.  Introduisez  votre  doigt 
et  agrandissez  l'incision,  détruisez  les  loges  accessoires,  et 
drainez  :  si  le  drainage  se  fait  mal,  faites  au  besoin  une 
contre-ouverture  à  la  région  lombaire  ;  donnez  [ensuite les 
mêmes  soins  que  pour  le  cas  précédent.  Ceci  est  simple 
pour  l'abcès  rétro  ccecal  volumineux,  mais  d'autres  éven- 
tualités peuvent  se  présenter. 

(S)  v\b:ès  peu  volumineux.  —  Vous  faites  votre  incision. 
vou5_ouvrez  le  péritoine  et  vous  trouvez  la  cavité  périio- 
néale absolument  libre.  Le  cœcum.  placé  en  avant,  coiffe 
et  recouvre  un  abcès  appendiculaire  gros  comme  une 
mandarine. 

Si  vous  êtes  bien  aidé,  bien  éclairé,  abondamment  pourvu 
décompresses  éponges,  il  faut  tenter  l'extirpation  delà 
poche  et  de  l'appendice  comme  s'il  s'agissait  d'un  pyo-sal- 
pynx.  Après  avoir  garni  de  compresses  l'intestin  et  le 
péritoine,  essayez  de  libérer  le  cœcum,  videz  au  besoin  la 
poche  par  aspiration  avec  le  Potain,  puis  décortiquez  et 
enlevez  l'appendice.  Kssuyez  bien  la  région,  désinfectez  et 
faites  un  drainage  soigneux. 

Mais  si  vos  moyens  sont  limités,  si  vous  manquez  de 
compresses  éponges,  il*ne  faut  point  tenter  une  interven- 
tion aussi  périlleuse.  Contentez- vous  d'aller  chercher 
l'épiploon,  suturez-le  par  quelques  points  de  catgut  à  la 
paroi  antérieure  du  cœcum  et  au  feuillet  péritonéal  pariétal. 
décollezlégèrement  la  poche  en  dehors  et  glissez  un  drain 
dans  ce  plan  de  clivage,  pansez  à  plat.  Au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  des  adhérences  se  seront  formées  qui  isole- 
ront votre  champ  opératoire,  et.  si  l'abcès  vient  à  s'ouvrir, 
empêcheront  l'infection  péritonéale.  Vous  pourrez  alors 
traiter  l'abcès  comme  dans  les  cas  précédents. 

c)  Abcès  appendiculaires  à  siège  anormal.  —  Enfin 
on  peut  trouver  des  ab(cèsappcndiculaires  un  peu  partout, 
à  travers  la  cavité  abdominale,  dans  le  flanc  gauche,  autour 
de  l'ombilic,  entre  la  vessie  et  le  rectum,  dans  la  région 
hépatique,  etc.  On  se  rappellera  que  ces  abcès  peuvent  être 
ou  bien  des  abcès  consécutifs  à  une  inflammation  d'un 
appendice  ectopié.  ou  bien  des  abcès  secondaires  migrateurs, 
si  l'on  veut,  avec  une  appendicite  au  siège  normal. 
Le  praticien  devra  se  conformer  dans  chaque  cas  à  la 
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règle  unique.  Aller  au  pus,  et  l'évacuer  en  évitant  l'infec- 
tion du  péritoine.  Il  devra  se  guider  suivant  chaque  cas 
particulier,  faire  une  incision  antérieure,  lombaire,  vaginale 
au  besoin.  Nous  ne  pouvons  envisager  ici  tous  les  cas,  si 
complexes,  que  l'on  peut  rencontrer  dans  la  pratique. 

5°  Appendicite  chronique  ;  Appendicite  à  répé- 
tition —  Quelques  mois  après  une  attaque  d'appendicite 
heureusement  terminée  par  résolution,  à  la  suite  de  quelques 
écarts  de  régime,  d'un  voyage  en  chemin  de  fet,  les  accidents 
primitifs  réapparaissent,  tantôt,  plus  graves,  parfois  moins 
sérieux.  Le  traitement  médical  a  encore  raison  de  cette 
alerte.  Mais  le  malade  qui  se  sent  menacé  demande  à  être 
débarrassé. 

A  quel  moment  convient-il  d'opérer  ?  Combien  de  temps 
après  une  crise  aiguë,  l'appendicite  peut-elle  être  opérée 
«  à  froid  »  ?  Les  avis  sont  partagés,  car  les  cas  eux-mêmes 
sont  variables.  Certains  malades  ont  des  rechutes  presque  à 
époques  fixes,  et  il  faut  tenir  compte  de  cette  indication. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  pourra  intervenir 
deux  mois  après  une  crise  aiguë.  Des  recherches  bactério- 
logiques ont  montré  que  dans  certains  cas,  le  pus,  trouvé 
six  semaines  après  la  crise,  autour  d'un  appendice,  était 
stérile.  Deux  mois  constituent  donc  une  bonne  moyenne. 
Cette  période  sera  augmentée,  si  la  convalescence  est  longue, 
si  la  douleur  persiste,  avec  une  sensibilité  péritonéale  assez 
accusée. 

Le  manuel  opératoire  sera  identique  à  celui  qui  a  été  déjà 
indiqué.  Préférez  l'incision  latérale  à  l'incision  médiane, 
vous  verrez  plus  clair  dans  la  région  cœcale,  et  vous  ris- 
querez moins  d'infecter  la  grande  séreuse  dans  le  cas  où  il 
resterait  quelques  colonies  microbiennes  virulentes.  Servez- 
vous  plu  s  du  thermocautère  que  des  ciseaux  pour  détruire 
les  adhérences  ;  c'est  le  meilleur  antiseptique  et  hémosta- 
tique.-La  recherche  et  la  libération  de  l'appendice  enfoui 
ay  milieu  d'une  gangue  d'adhérences  sont  souvent  très 
pénibles.  Procédez  doucement  pour  ne  pas  ouvrir  le  cœcum. 
Vous  arriverez  ainsi  à  libérer  complètement  l'appendice  et 
à  l'enlever.  S'il  existait  une  perforation  intestinale,  vous  la 
.traiteriez  par  les  procédés  ordinaires  :  suture  à  la  soie  fine, 
en  ayant  soin  de  ne  pas  serrer  trop  fortement,  les,  tissus  | 
inflammatoires  se  coupant  avec  la  plus  grande  facilité. 
Drainez  pendant  quelques  jours  et  immobilisez  l'intestin. 

6°  Appendicite  tuberculeuse.  —  Cette  variété  d'ap- 
pendicite a  une  marche  clinique  et  un  traitement  bien 
particuliers.  Ici  les  symptômes  locaux  du  début  sont  beau- 
coup moins  dramatiques.  11  s'agit  d'un  malade  jeune,  qui 
depuis  quelque  temps,  maigrit  beaucoup,  a  des  sueurs 
nocturnes.  Il  se  plaint  depuis  quelques  jours  de  son  flanc 
droit.  La  palpation  permet  de  constater  la  présence  d'une 
tuméfaction  peu  douloureuse,  dont  les  limites  peu  précises 
se  perdent  dans  le  reste  de  la  cavité  abdominale. 
Ici,  en  dehors  du  traitement  général  qui  est  celui  de  toutes 


les  tuberculoses,  et  sur  lequel  nous  ne  nous  appesantirons 
pas,  i|l  faut  intervenir,  et  d'autant  plus  volontiers  qu'on  se 
rappellera  que  nombre  de  péritonites  tuberculeuses  guéris- 
sent par  la  simple  laparotomie. 

C'est  donc  une  laparotomie  latérale  que  Ton  prati- 
quera ;  s'il  existe  une  poche -contenant  du  pus  grumeleux, 
on  l'ouvrira  et  la  drainera,  comme  un  abcès  froid  ordinaire, 
et  on  aura  parfois  l'heureuse  surprise,  de  voir  le  malade 
guérira  la  fois  de  sa  tuberculose  appendicuhiire  et  de  sa 
tuberculose  péritonéale. 

7°  Complications  et  suites  de  l'appendicite  et  de 

l'intervention.  —  Le  praticien  pourra  observer  quelques 
complications  comme  suite  de  l'appendicite,ou  du  traitement 
chirurgical.  Ces  complications  qu'il  devra  traiter,  parfois 
même  prévenir,  sont  les  fistules  stercorales  et  l'éventration. 

Fistules  Stercorales.  —  Il  est  relativement  fréquent  d'ob- 
server quelques  jours  après  une  ouverture  d'abcès  appendi- 
culaire  la  présence  de  matières  fécales  dans  le  pansement. 
Ceci  tient  à  ce  fait  que  l'appendice  s'est  détaché,  et  que  par 
l'orifice  cœcal  sort  le  contenu  intestinal. 

Ces  fistules  stercorales  sont  généralement  d'un  pronostic 
bénin  et  guérissent  dans  la  grande  majorité  des  cas  sponta- 
nément en  quinze  à  vingt  jours.  Les  fistules  consécutives  à 
la  tuberculose  appendiculo-ccecale  sont  beaucoup  plus 
tenaces  et  tiennent  le  plus  souvent  à  une  ulcération  de  la 
paroi  du  cœcum.  Quand  ces  fistules  persistent,  on  doit  leur 
opposer  un  traitement  chirurgical  sur  lequel  nous  ne  pou- 
vons nous  appesantir  ici.  C'est  le  traitement  général  des 
fistules  pyo-stercorale^. 

Eventration.  —  L'éventration  est  une  conséquence  fré- 
quente, facile  à  éviter  de  l'intervention  chirurgicale.  Comme 
dans  cette  opération  on  ne  rétablit  à  peu  près  jamais  les 
plans  de  la  paroi,  les  muscles  se  rétractent,  et  lors  du  résultat 
final,  le  péritoine  n'est  guère  séparé  de  la  peau  que  par  un 
mince  feuillet  fibreux.  Aussi,  si  Ton  ne  fait  pas  porter  au 
malade  une  bonne  ceinture  hypogastrique.  l'éventra- 
tion est  presque  fatale. 

Le  médecin  ne  devra  donc  pas  permettre  a  son  malade 

de  se  lever  sans  ceinture.  Ce  sera  le  moyen  le  plus  simple  et 

le  plus  efficace  de  lui  éviter  cette  complication  si  gênante  et 

si  pénible. 

Professeur  L.  Dubar  et  Docteur  G.  Potkl. 


Variétés  &  Anegdotrs 

L'art  dentaire  eu  Ainéric|iick 

Tout  le  monde  sait  qu'il  n'est  point  de  pays  <>u  Part  du 
dentiste  soit  plus  florissant  qu'en  Amérique.  <'/ost  une  des 
premières  choses  que  constate  Tétrapger  débarquant  A  New- 
York  et  M.  Paul  Bourget  a  noté,  dans  son  Outremer,  le  nom- 
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<i;tûs  l'intérêt  de  ce  dernier,  et   le  cas   où  le  patron  a  sti- 
pulé au  nom  et  pour  le  compte  de  ses  ouvriers. 

Si  le  traité  intervenu  entre  le  médecin  et  le  chef  d'in- 
dustrie a  été  passé  par  ce  dernier  dans  son  intérêt  exclusif 
et  personnel,  par  exemple,  en  vue  d'alléger  les  risques  de 
responsabilité  lui  incombant  en  cas  d'accident,  le  contrat 
est  au  regard  des  ouvriers  Tes  inter  alias  acta,  convention 
dont  ils  ne  peuvent  pas  se  prévaloir  ;  et,  par  suite,  ils 
sont  sans  qualité  pour  réclamer  directement  au  médecin 
l'exécution  de  cette  convention. 

Si,  au  contraire,  il  apparaît  que  le  chef  d'ind 
passant  la  convention  avec  le  médecin,  a  stipul 
et  pour  le  compte  de  ses  ouvriers,  ceux-ci  pourn 
mer  au  médecin  l'exécution  de  la  convention 
action  directe,  soit  comme  s'ils  avaient  pris 
personnelle  et  directe  à  la  conclusion  de  cette  co 
La  loi  française  admet,  en  effet,  qu'une  personn 
restée  étrangère  à  une  convention,  peut  néan 
revendiquer  Je  bénéfice,  soit  parce  que  l'un  de: 
tanls  a  stipulé  pour  cutte  personne  (art.  1121 
soit  parce  qu'il  s'est  constitué  le  gérant  d'affaire: 
personne  (art.  1372  et  1374  C  civ.). 

Reste  donc  seulement  a  savoir  quand  on  se  trc 
présence  d'une  stipulation  pour  autrui  ou  en 
d'une  gestion  d'affaires.  Mais  ceci  est  une  question 
Souvent,  les  termes  de  la  convention,  écrite  ou 
intervenue  entre  le  médecin  et  le  chef  d'indu 
laisseront  aucun  doute  sur  la  solution  que  comp 
question.  Dans  le  cas  contraire,  on  consultera  le; 
tances,  et  on  s'enquerra  notamment  du  point  de  s 
qui  pèse,  en  définitive,  la  charge  des  honoraire 
au  médecin.  Si  ces  honoraires  sont,  par  exemple, 
en  tout  ou  en  partie,  au  moyen  de  prélèvement 
sur  les  salaires  des  ouvriers,  ily  aura  là  une  cire 
indiquant  suffisamment  que  le  patron, bien  qu'il  : 
seul  dans  la  convention  avec  le  médecin,  a,  e: 
stipulé  au  nom  et  pour  le  compte  de  ses  ouvriers 
auront,  par  suite,  une  action  directe  contre  le  mt 
C'est,  en  somme,  l'application,  par  analogie,  d 
admises  au  cas  d'assurance  collective  contracté 
patron  au  profil  de  ses  ouvriers.  Dès  lors  qu'u 
assure  ses  ouvriers  contre  les  risques  profes 
collectivement  et  même  sans  leur  participation, 
nant  une  prime  prélevée  sur  leurs  salaires,  il  est  c 
comme  leur  gérant  d'affaires.  En  consentant  à  la 
sur  leurs  salaires,  c'est-à-dire  en  payant  les  p 
moyen  de  cette  retenue,  les  ouvriers  s'approprû 
gestion  d'affaires.  Il  eu  résulte  la  formation  d'ui 
droit  entre  l'assureur  et  les  ouvriers,  lien  de  i 
donne  à  ces  derniers  une  action  directe  pour  obi 
sureur  au  versement  de  l'indemnité  convenue  en 
cident.  J.  Jac 
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NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Association  des  Anatomistes 
L'Association  des  Anatomistes  vientdetenir  sa  4e réunion 
à  Montpellier,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Sabatier.  Plus  de  60  membres  y  assistaient.  Parmi  les 
savants  étrangers  on  remarquait  :  MM.  Bardeleben, 
Bugnion,  R.  y  Cajal,  Eternad,  Fusari,  Julin,  Keibel, 
Romiti,  Swaen,  Waldeyer,  Van  der  Stricht,  etc..  Plus  de 
30  communications  ont  été  faites,  suivies  de  nombreuses 
démonstrations.  Une  excursion  aux  laboratoires  maritimes 
de  Cette  et  de  Banyuls  a  complété  cette  session. 

La  prochaine  réunion  aura  lieu  à  Liège  sous  la  prési- 
dence de  M.   le  professeur  Swaen  (MM:  Julin,  Van  der 
Stricht,  Francotte,  vice-présidents),  du  6  au  8  avril  1903. 
Les  Congressistes  lillois  étaient  M.  le  professeur  Laguesse, 
MM.  Jouvenel  et  Looten,  étudiants  en  médecine. 


La  célébration  du  Centenaire  de  l'Internat  en  Médecine 
et  en  Chirurgie  des  Hôpitaux  de  Paris  est  fixée  au  24-25 
mai,  la  date  du  13  avril  n'ayant  pu  être  conservée  en 
raison  de  la  période  électorale. 

Le  programme  est  ainsi  arrêté  :  Samedi  24  mai  :  A 
2  heures,  Séance  solennelle  dans  la  Salle  des  Fêtes  du 
Trocadéro  ;  à  7  h.  1/2,  Banquet  au  Palais  d'Orsay. 
Dimanche  25  mai  :  A  2  heures,  Inauguration  du  monument 
élevé  dans  la  Cour  d'honneur  de  l'Hôtel  Dieu  à  la  mémoire 
des  Internes  morts  victimes  de  leur  dévouement  ;à  8  h.  1/2, 
Représentation  à  l'Opéra-Comique,  au  bénéfice  de  l'Asso- 
ciation amicale  des  Internes  et  Anciens  Internes. 

—  Une  circulaire  a  été  adressée  le  8  avril  à  tous  les 
internes  et  anciens  internes  :  cette  circulaire  contient  des 
renseignements  essentiels  pour  tous  ceux  qui  veulent 
participer  au  Centenaire  (chemins  de  fer,  représentation, 
médaille,  etc.),  les  Souscripteurs  qui  ne  l'auraient  pas 
reçue  sont  priés  de  le  faire  savoir  au  Trésorier,  2,  rue 
Casimir-Dela  vigne.  , 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Soutenance  de  Thèse 

M.  P.  Durieux,  de  Pont-sur-Sambre  (Nord),  a  soutenu, 
avec  succès,  le  mercredi  9  avril,  sa  thèse  de  doctorat 
(6e  série,  n°  74),  intitulée  :  Etude  sur  les  angines  aiguës 
à  pneumocoques. 

—  Nous  relevons  parmi  les  récentes  promotions  dans  le 
Corps  de  santé  militaire  la  désignation  de  MM.  les  docteurs 
Le  Mitouard,  médecin  major  de  2°  classe,  pour  le  23e  dra- 
gons à  Sedan  ;  Lorentz,  aide-major  de  lre  classe,  pour  le 
42°  chasseurs  à  cheval  à  Saint-Mihiel  ;  Blanchard,  promu 
major  de  1M  classe  et  désigné  pour  le  33e  d'infanterie  à 

Arras. 

Notre  Carnet 

Le  5  avril  a  été  célébré  le  mariage  de  notre  excellent  et 
distingué  confrère  M.  le  docteur  P.  Demoulin,  de  Croix, 
avec  Mademoiselle  Madeleine  Dumoulin.  Nous  adressons 
aux  jeunes  époux  nos  meilleurs  compliments  et  souhaits. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Toulouse.  —  M.  le  docteur  Audebert,  agrégé,  est  chargé  : 
d'un  cours  de  clinique  obstétricale. 

Lyon.  —  M.  le  docteur  Bordier,  agrégé,  est  chargé  d'un 
cours  de  physique  médicale  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Monoyer,  en  congé  pour  raisons  de  santé. 

M.  le  docteur  Jaboulay,  agrégé  des  Facultés,  est  nommé 
professeur  de  pathologie  externe. 

Alger.  —  M.  le  docteur  Brault  est  nommé  professeur 
de  clinique  des  maladies  des  pays  chauds  et  des  maladies 
syphilitiques  et  cutanées. 

M.  le  docteur  Bruch  est  nommé  professeur  de  clinique 

ophtalmologique. 
M.  le  docteur  Vincent  est  nommé  professeur  de  clinique 

chirurgicale. 
M.  le  docteur  Curtillet,  est  nommé  professeur  de  cli-r 

nique  des  maladies  des  enfants. 

Caen.  —  M.  le  docteur  Marais  est  nommé,  après 
concours,  chef  de  clinique  médicale. 

Besançon.  —  M.  le  docteur  Prieur,  professeur  d'histo- 
logie, est  nommé,  pour  trois  ans,  directeuf  de  ladite  école. 

Grenoble.  —  M.  le  docteur  Lepine  est  nommé  chef  des 
travaux  de  physiologie. 

Poitiers.  —  M.  le  docteur  Faivre  est  nommé  professeur 
de  clinique  médicale. 

Limoges.  —  M.  le  docteur  Rymeri,  suppléant  des  chaires 
d'anatomie  et  de  physiologie,  est  chargé  d'un  cours  de 
physiologie. 

Distinctions  Honorifiques 

Légion  d'Honneur,  —  Sont  nommés  Chevaliers  :  MM. 
les  docteurs  Guimbail,  de  Monaco  ;  Rigodon,  de  Mont- 
brison  (Loire). 

Instruction  publique.  —  Est  nommé  Officier  de  l'Instruc- 
tion publique  :  M.  le  docteur  Breucq,  de  Bayonne. 

Nécrologie 

Naus  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Adolphe  Henrot,  de  Reims  (Marne)  ; 
Fleurot,  de  Dijon  ;  Demorey,  de  Gevrey-Chambertin 
(Côte-d'Or). 

Cabaud,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 


Guide  pratique  d'Histologie  Normale  et  Pathologique, 

Technique    et   Diagnostic,    par    L.    ÀLQUIER    et    E.    LefaS, 

internes  des  Hôpitaux  de  Paris,  préface  par  V.  Cornjl, 
«professeur  à.  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  1  voL  in-8 
de  4-23  p.,  avec  loi  fïg.  noires  et  color.  12  fr.  (J.-B.  Bail- 
lière  et  Fils,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris.) 

Le  livre  que  publient  MM.  Alquier  et  Lefas  répond  parfai- 
tement à  son  titre  de  Guide  pratique  d'histologie.  Dans  son 
format  petit  in-8,  en  423  pages  dans  un  texte  compact,  mais 
éclairé  par  151  figures,  il  réalise  le  type  parfait  du  manuel. 
Et  Ton  est  étonné  du  nombre  et  de  la  valeur  des  documents 
qu'il  contient  sous  un  si  petit  volume. 
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Paraissant   à  Lille   le   Dimanche  Matin 

Comité  de  Rédaction  : 


ABONNEMENT 
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3  fr.  par  an. 


Rédacteur  en  Chef  :  F.  COHBEIALE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


MM.  Arthus,  chef  de  laboratoire  à  l'Institut  Pasteur  ;  Ausset, 
professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  de  thérapeutique  ; 
Barrois,  professeur  de  parasitologie  ;  Bédart,  professeur 
agrégé,  chef  des  travaux  pratiques  de  physiologie  ;  Cal- 
mette  9  professeur  de  bactériologie  et  hygiène,  directeur 
de  l'Institut  Pasteur  ;  Carlier,  professeur  de  pathologie 
externe  ;  Charmeil,  professeur  de  clinique  dermatologique  et 
syphiligrapbique;  Curtis,  professeur  d'anatomie  pathologique 
et  de  pathologie  générale  ;  Deléarde,  professeur  agrégé,  chef 
du  laboratoire  des  cliniques  ;  Dubar,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  ;  Folet,  professeur  de  clinique  chirurgicale. 


Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM.  les  Docteurs 
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MM .  Gaudier,  professeur  agrégé  ;  Guérln,  vétérinaire,  chef 
de  laboratoire  à  l'Institut  Pasteur  ;  Kéraval,  directeur  de 
l'Asile  d'aliénés  d'Armentières  ;  De  Lapersonne,  professeur 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Sur  l'emploi  du  lait  stérilisé  industriellement 
dans  l'alimentation  des  nourrissons  des  grandes  villes  (1) 

par  le  docteur  M.  Oui. 

agrégé  des  Facultés  de  médecine 

chargé  du  cours  complémentaire  d'accouchement  à  l'Université  de  Lille 


La  discussion  soulevée  par  mon  ami  Varnier  au 
sujet  de  l'emploi  du  lait  stérili-é  à  110°  dans  l'allaite- 
ment et  au  moment  du  sevrage  présente  un  intérêt 
considérable. 

Si>  en  effet,  de  l'avis  unanime,  le  lait  stérilisé  in- 
dustriel ne  présente  que  de  minimes  inconvénients 
lorsqu'il  est  associé  à  l'allaitement  au  sein,  les  accu-; 
fiatioos  dont  il  est  l'objet,  entant  qu'aliment  exclusif, 
doivent  nous  préoccuper  sérieusement . 

Bien  que  le  plus  grand  nombre  des  mères  soient 
capables  ou  d'allaiter  complètement  leur  enfant  ou 
de  pratiquer  tout  au  moins  l'allaitement  mixte,  il  n'en 

fi)  Communication  à  la  Société  d'Obstétrique,  de  Gynécologie  et  de 
Pœdiatrie. 


reste  pas  moins  que  certaines  mères,  malgré  leur 
bonne  volonté,  sont  incapables  de  nourrir,  alors  que 
leur  situation  sociale  ou  quelque  cause  pathologique 
ne  leur  permet  pas  d'avoir  recours  à  une  nourrice 
mercenaire. 

Dans  ce  cas,  faut-il  rejeter  complètement  le  lait 
stérilisé  industriel  et  le  remplacer  par  le  lait  bouilli 
ou  par  le  lait  stérilisé  à'  l'aide  de  l'appareil  Gentile  ? 

Pour  résoudre  la  question  par  l'affirmative,  il  fau- 
drait établir,  d'abord,  que  le  lait  stérilisé  à  110°  est  le 
facteur  véritable  des  maladies  telles  que  le  rachi- 
tisme, la  maladie  de  Barlow  ou  les  troubles  gastro- 
intestinaux tardifs  dont  on  l'accuse  d'être  la  cause. 

Il  serait  nécessaire,  en  second  lieu,  de  prouver  que 
le  lait  bouilli  ou  stérilisé  h  domicile  ne  présente  pas 
les  mêmes  inconvénients. 

Ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  démonstrations  ne  me 
paraît  avoir  été  faite. 

La  consommation  du  lait  stérilisé  industriel  a  pris 
dans  ces  dernières  années  un  développement  consi- 
dérable. Si  ses  méfaits  étaient  aussi  grands  qu'on  le 
dit,  la  maladie  de  Barlow  et  le  rachitisme  auraient  dû 
devenir  singulièrement  fréquents.  Or,  le  rachitisme 
ne  parait  pas  avoir  augmenté  et  la  maladie  de  Barlow 
demeure  une  rareté  pathologique. 

Restent  les  troubles  digestifs  tardifs.  A  ce  point  de 
vue,  il  me  parait  téméraire  d'accuser  le  seul  lait  sté- 
rilisé à  110°.  Que  l'allaitement  pratiqué  avec  ce  pro- 
duit donne  assez  fréquemment  des   enfants   pâles, 


y 
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léniable  ;  mais  j'ai 
t  chez  des  enfants 
ndu  tel)  bouilli  ou 

I.  GUINON. 

rrisau  sein  jusqu'à 
ornent  du  sevrage, 
li,  paraissant,  par 
iilteures  conditions 
i-huit  mois  à  deux 
t  présenté  desacci- 
h  actuellement,  de 
ves  et,  en  tout  cas, 
mis  étaient  des  sura- 
régime  alimentaire 

ourris  de  lait  stéri- 
le de  l'accuser  de 
it  innocent  et  dont 
loment  du  sevrage, 
nsi  que  le  régime 

110°  ne  me  paraît 
ou  stérilisé  à  domi- 
sons,  je  le  trouve 
icerne  les  résultats 
ndes  villes. 
:  de  croire  à  la  pos- 
is,  dans  la  plupart 
'accorde  généreuse- 
lit  trait  depuis  cinq 
inon,  d'employer  le 
en  réalité,  applica- 

ocurer  du  lait  frais 
elaitstériliséindus- 
linldevueautreque 
;ux,  au  moins  dans 

culture  industrielle 
érable,  les  bestiaux 
ooins  fréquemment, 
idus  de  brasserie  ou 
exerce  sur  le  lait,  et 
ions,  une  fâcheuse 
m  (de  Liège). 
;ux  fillettes  âgées  de 
la  démonstration  de 


Dans  le  premier  cas  (allaitement  artificiel),  le  nour- 
risson âgé  de  quatre  mois  et  demi,  et  dont  les  parents 
habitent  la  banlieue  de  Lille,  recevait  du  lait  [rais 
trait  dans  une  ferme  voisine  et  stérilisé  quelques 
minutes  après  la  traite  à  l'aide  de  l'appareil  Gkntile. 
Presque  tous  les  repas  étaientsuivisde  vomissements. 
Le  poids  de  l'enfant  augmentait  à  peine  de  quelques 
grammes  par  jour.  Sur  mes  conseils,  lamères'enquil 
du  mode  de  nourriture  des  bestiaux,  et  apprit  que 
les  vaches  recevaient  abondamment  des  drêches.  Je 
fis  prendre  à  l'enfant  du  lait  stérilisé  industriellement. 
Les  troubles  cessèrent  et  l'accroissement  de  poids 
devint  absolument  régulier. 

L'autre  eufant,  âgée  de  cinq  mois  était  soumise  à 
l'allaitement  mixte,  le  lait  de  vache  entrant  pour  une 
moitié  environ,  dans  son  alimentation.  Les  mêmes 
vomissements  se  produisaient,  malgré  que  te  lait  fût 
apporté,  par  suites  de  circonstances  spéciales,  une 
heure  environ  après  la  traite  et  immédiatement  stéri- 
lisé. L'augmentation  de  poids  était  insignifiante.  Je  fis 
immédiatement  employer  le  lait  stérilisé  industriel  et 
tout  rentra  dans  l'ordre.  Quelques  jours  plus  tard, 
après  enquête  faite,  nous  apprenions  que' les  vaches 
qui  avaient  fourni  le  lait,  cause  de  troubles  digestifs, 
étaient  nourries  avec  des  drêches. 

Pour  avoir  du  lait  frais,  les  habitants  des  villes,  et 
en  particulier,  des  grandes  villes,  seront  toujours 
obligés  de  le  prendre  dans  la  banlieue.  Certes,  dans 
toutes  les  banlieues  de  grandes  villes,  la  nourriture 
des  animaux  ne  sera  pas  aussi  défectueuse  qu'elle 
l'est  trop  souvent  dans  le  Nord  ;  mais  il  n'est  pas 
téméraire  de  penser,  cependant,  que  les  environsdes 
grandes  villes  ne  permettent  guère  de  nourrir  les 
animaux  dans  d'aussi  bonnes  conditions  que  les 
pays  de  pâturages  d'où  provient  habituellement  le 
lait  stérilisé  industriellement. 

Depuis  la  vulgarisation  du  lait  stérilisé,  les  mères 
ont  trop  facilement  cru  que,  seule,  la  qualité  du  lait 
importait  à    la  santé  des  enfants.    La    stérilisation 
domestique  ayant  leur  confiance  au  même  degré  que 
la   stérilisation    industrielle,  elles  ont  paisiblement 
gavé  les  bébés  de  l 'un  ou  de  l'autre,  suivant  les  circons- 
tances, et,  avec  l'un  comme  avec  l'autre,  elles  ont 
I  trop  souvent  abouti  à  produire  des  troubles  digestifs. 
[      La  véritable  cause  de  ces  désordres,  c'est  la  mau- 
■  vaise  réglementation  de  l'alimentation,  et  aussi,  il 
faut  bien  le  dire,  cette  idée  fausse,  trop  répandue 
1  dans  les  familles,  que  l'allaitement  artificiel  est  abso- 


L'ÉCHU    MÉDICAL    DU    NORD 


lument  inoflerïsif  du  moment  qu'on  le  pratique  avec 
le  tait  stérilisé. 

C'est  à  cette  croyance  que  nous  devons  de  voir  trop 
souvent  des  enfants  sevrés  prématurément  ou  allaités 
artificiellement,  alors  que  l'allaitement  mixte  eût  été 


H  y  a  eu  des  déboires  ;  mais  il  serait  injuste  d'en 
Caire  supporter  la  responsabilité  à  tel  ou  tel  mode  de 
stérilisation. 

Pour  me  résumer,  je  dirai  que,  en  ce  qui  concerne 
les  résultats  immédiats,  le  tait  stérilisé  industrielle- 
ment me  paraît  offrir  le  maximum  de  sécurité,  tant  au 
point  de  vue  de  là  stérilisation  qu'au  point  de  vue  de 
la  composition. 

Ses  pernicieux  effets  tardifs  ne  me  sont  point 
démontrés,  et,  comme  mon  ami  V armer,  j'attends 
qu'on  me  les  démontre  pour  cesser  de  l'employer. 

Les  convulsions  de  l'enfance 

[Etiologie,  symptômes,  diagnostic  et  traitement) 
par  le  docteur  B.  Aass*t, 
agrégé,  chargû  de  cours  a  l'Université  de  Lille  (1) 


(Je  n'ai,  bien  entendu,  en  vue  ici  que  les  eonvulsions 
dites  essentielles,  idiopathiques,  celles  qui  ne  sont  pas 
liées  à  des  altérations  des  centres  nerveux;  je  n'entends 
m'occuperen  aucune  façon  de  celles  qui  sont  symptoma- 
liques  de  grosses  lésions  encéphaliques,  telles  que  les 
tumeurs,  les  méningites,  etc.) 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  taire  ici  une  étude  complète 
aussi  bien  au  point  de  vue  étiologique  qu'aux  points  de  vue 
clinique  et  thérapeutique.  Je  désire  seulement  attirer  l'at- 
tention sur  quelques  points  particulièrement  importants 
tant  eu  ce  qui  concerne  les  conditions  dans  lesquelles  se 
produit  le  syndrome  «  convulsion  »  que  pour  ce  qui  touche 
la  clinique  et  le  diagnostic  différentiel. 

Bien  des  causes  sont  susceptibles  de  provoquer  la  crise 
coovulsive,  mais  je  ne  crois  pas  qu'aucune  puisse  être 
comparée  aux  gastro- entérites  aiguës  ou  chroniques.  C'est 
en  effet,  dans  ces  cas,  que  s'observe  le  plus  fréquemment 
les  convulsions,  à  tel  point  que, mis  en  présence  d'un 
enfant  qui  vient  d'avoir  de  l'éclampsie  infantile,  le  premier 
devoir  du  clinicien  est  de  porter  son  attention  du  côté  du 
tune  digestif. 

Depuis  6  ans,  en  clientèle  aussi  bien  qu'à  l'hôpital,  j'ai 
observé  83  cas  de  convulsions  (généralisées  ou  localisées); 
sur  ces  83  enfants,  il  y  en  a  70  qui  étaient  atteints  de  gastro- 
entérites chroniques,  1  avait  une  simple  indigestion,  et  ô 
de  la  gastro-entérite  aiguë.  Il  n'en  reste  plus  que  7  pour 

(1)  Communication  au  Congrès  de  Toulouse  (avril  1902}. 


les  causes  étrangères  aux  toxi-infect 
et  je  note  1  cas,  à  l'occasion  d'une  I 
nale,  3  cas  de  pneumonie,  1  cas  di 
%  cas  de  scarlatine. 

Mais  ici  je  m'empresse  d'ouvrir 
tous  les  traités  classiques,  et  les  ém 
ce  Congrès  n'ont  pas  échappé  à  ce 
peut  lire  que  le  rachitisme  est  un 
convulsions;  on  sépare  pour  ainsi  di 
gastro-entérites  comme  s'il  s'agissai 
gorie  tout  à  fait  spéciale,  et  je  dira 
rachitisme  était  capable  de  provoqu 
dehors  et  indepeiidammentdelagasl 
pourtant  enfin  s'entendre  um  bonne 
du  rachitisme.  Quest-ce  que  le  ra 
C'est  l'aboutissant  de  la  gastro  enter 
traduction  clinique  par  de  grossie: 
france  imposée  à  tout  l'organisme  p: 
au  niveau  de  la  muqueuse  gastro-i 
mal  alimenté.  On  veut  en  faire  une 
dans  les  études  classiques  on  lui  c 
bien  à  part  et  l'on  a  raison  pour  la  fa 
Mais,  en  réalité,  c'est  élever  bien  ha 
avis,  qu'une  complication  de  la  gast 
On  n'est  pas  rachitique  seulement lo 
factions  épiphysaires,  des  tibias  rect 
mes;  il  y  a,  bien  avant  que  se  m; 
lésions  osseuses,  des  troubles  gént 
dus  a  la  gastro-entérite  chronique, 
par  de  l'anémie,  de  la  polyadénopatl 
de  la  rate,  du  foie,  des  altérations  d 
la  diminution  considérable  du  taux  t 
etc.  Tous  ces  troubles  sont  l'indice  cei 
organiques  sont  profondément  vicié 
particulièrement  touchée,  les  orgat 
spécialement  atteints.  La  moelle  o> 
processus  morbide  ;  rien  de  surpren: 
os  s'en  ressentent  et  fassent  de  i'osté 
Aussi  je  ne  conçois  pas  que  d'une 
dire  que  le  rachitisme  est  une  des  ca 
nés  des  convulsions  infantiles  et 
second  plan  l'action  des  gastro-entéi 
tion  de  ces  convulsions.  (Elsâssbr, 
que  je  ne  comprends  que  d'autre  p; 
a  qu'il  n'y  a  aucune  relation  de  cause 
Usine  et  les  convulsions  infantiles  s 
Toulouse,  page  361). 

Dans  les  deux  cas  on  part  d'une  ci 
à  savoir  qu'on  veut  faire  du  racbitîs 
à  fait  â  pari  et  entièrement  différente 
chronique,  alors  que,  comme  je  l'ai 
rachitisme  n'est  que  l'aboutissant  < 
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comme  la  sclérose  pulmonaire  est  l'aboutissant  de  la 
bronchopneumonie  chronique  et  de  la  dilatation  des 
bronches.  Il  y  a  des  scléroses  pulmonaires  très  restreintes 
presqu'iinpossibles  à  déceler,  il  y  en  a  d'autres  énormes 
qui  attirent  immédiatement  l'attention  ;  de  même  il  y  a 
des  rachitiques  sans  Symptômes  visibles,  ou  du  moins 
sans  symptômes  osseux  très  appréciables,  à  côté  d'autres 
rachitiques  présentant  d'énormes  déformations  du  sque- 
lette. Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'on  peut  être 
\rachi tique  avant  de  présenter  macroscopiquement  des 
symptô/nes  osseux. 

Voilà  pourquoi,  à  mon  sens,  M.  d'Espine  a  pu  écrire 
«  la  coïncidence  des  convulsions  et  du  rachitisme  est  un 
fait  avéré,  mais  elle  varie  dans*ses  proportions  suivant  les 
divers  observateurs  ».  Evidemment  cela  varie  suivant  les 
observateurs,  puisque,  en  ce  qui  me  concerne,  je  déclare 
que  les  70  enfants  que  j'ai  observés, en  convulsions, atteints 
de  gastro-entérite  chronique  étaient  tous  des  rachitiques. 
Oh!  certes  il  y  en  avait  qui  ne  montraient  à  peine,  comme 
signes  osseux,  qu'un  léger  chapelet  costal,  qu'il  fallait 
rechercher  avec  attention;  mais  tous  avaient  un  gros 
ventre,  tous  avaient  de  la  polyadénopathie,  tous  avaient 
ces  symptômes  que  j'appellerai  les  signes  de  la  première 
période  du  rachitisme,  ceux  qui  précèdent  l'altération 
osseuse  visible,  laquelle  ne  peut  se  produire  qu'ultérieu- 
rement, à  la  longue,  après  un  travail  inflammatoire  plus 
ou  moins  prolongé. 

Je  dirai  donc  avec  Elsasser  et  Kasso wrrzque  le  rachitisme 
est  la  cause  la  plus  fréquente  des  convulsions  de  l'enfance, 
si  l'on  entend  par  là  que  le  rachitisme  n'est  autre  chose 
que  la  traduction  osseuse  de  la  gastro-entérite  chronique  ;' 
mais  je  dirai,  en  revanche,  que  les  convulsions  sont  infi- 
niment moins  fréquentes  dans  le  rachitisme  que  dans  la 
gastro-entérite  chronique  si  l'on  persiste  à  ne  considérer 
comme  rachitiques  que  ceux  qui  ont  des  déformations 
osseuses,  car  ces  déformations  mettent  toujours  un  temps 
plus  ou  moins  long  à  se  produire,  se  manifestent  quelque- 
fois assez  tardivement,  tandis  que  les  convulsions  sont  le 
plus  souvent  une  manifestation  morbide  appartenant  à  la 
toute  première  enfance,  devenant  de  plus  en  plus  rare  à 
mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  fin  de  la  première  année. 

Et  j'arrive  à  la  fréquence  des  convulsions  suivant  l'âge 
de  l'enfant. 

Les  auteurs  signalent  encore  quelques  cas  de  convul- 
sions dans  la  troisième  année  et  exceptionnellement  après 
cinq  ans.  Je  dois  dire  que  je  n'ai  vu  qu'un  seul  enfant  âgé 
de  plus  de  deux  ans,  présentant  des  convulsions.  Il  s'agis- 
sait d'un  bébé  de  27  mois,  habituellement  très  bien  por- 
tant, suivant  une  hygiène  alimentaire  très  sévère,  et 
qui,  un  jour,  trompant  la  surveillance  de  son  entourage, 
s'empara  d'une  poche  de  figues  et  en  absorba  une  quantité 
véritablement  énorme.  Il  fut  pris  le  lendemain  de  convul-  ■ 


sions,  tomba  dans  le  coma  et  je  fus  appelé  par  le  confrère, 
médecin  traitant,  qui  avait  porté  le  diagnostic  de  ménin 
gite.  Frappé  par  la  marche  insolite  de  cette  pseudo  ménin- 
gite, je  poussai  très  avant  mon  interrogatoire  auprès  des 
parents  et  je  découvris  l'orgie  de  figues.  Deux  jours  après 
l'enfant  était  guéri. 

Pour  mes  82  autres  malades,  il  s'agit  d'enfants  ayant 
moins  de  deux  ans.  En  voici  le  taWeau  d'ensemble  ; 

0           à  2  mois 0 

De  2  mois  à  3  mois 7 

De  3  mois  à  6  mois 31 

De  6  mois  à  9  mois 18 

De  9  mois  à  12  mois 20 

De  12  mois  à  18  mois 6 

'  82 
Il  résulte  de  ces  quelques  chiffres  que  les  convulsions 
sont  bien  plus  communes  pendant  la  première  année  de 
l'existence,  et  même  pendant  les  6  premiers  mois,  puisque 
j'ai  vu  pour  ces  six  mois  38  cas  alors  que  pour  les  14  autres 
je  n'en  ai  vu  que  44. 

Comme  l'a  si  justement  écrit  M.  d'Espine,  la  prédisposi- 
tion «  domine  toute  l'étiologie  de  l'éclampsie  infantile  ». 

Je  n'ai  pas  vu  un  seul  cas  où  l'hérédité  de  l'enfant 
n'était  pas  profondément  entachée  de  nervosisme,  ou 
d'alcoolisme,  ou  de  syphilis.  L'hérédité  neuro  arthritique 
joue  un  rôle  particulièrement  important  et*  l'on  peut  être 
sûr  de  la  retrouver  à  l'origine  de  tous  ces  cas  d'éclampsie 
infantile. 

Quant  à  l'hérédité  épileptique,  on  peut  la  constater  ;  je 
l'ai  retrouvée  chez  deux  de  nos  83  malades.  Mais  je  ne 
veux  pas  pour  cela  établir  aucun  lien  de  parenté  entre 
l'épilepsie  et  ces  manifestations  convulsives  accidentelles. 
Cette  question  des  rapports  des  convulsions  infantiles  avec 
l'épilepsie  est  de  première  importance,  car  si  l'on  voulait 
les  assimiler  à  la  grande  névrose  on  en  assombrirait  d'une 
façon  considérable  le  pronostic.  Les  arguments  apportés 
par  M.  d'Espine  et  par  M.  Moussons,  qui  refusent  d'assi- 
miler les  convulsions  infantiles  à  l'épilepsie,nous  suffisent; 
nous  y  souscrivons  avec  empressement. 

L'attaque  d'éclampsie  infantile  ressemble,  a-t-on  dit,  à 
l'attaque  d'épilepsie.  Cela  est  vrai  pour  un  examen  super- 
ficiel et  si  l'on  veut  considérer  la  grande  crise  éclamptique 
qui  est  loin  de  se  rencontrer  dans  tous  les  cas.  Mais  si  Ton 
veut  bien  étudier  de  plus  près  les  symptômes  de  la  crise 
éclamptique  on  ne  tardera  pas  à  trouver  les  différences 
considérables  qui  la  séparent  de  la  crise  épileptique. 

La  grande  crise  éclamptique  se  différencie  déjà  de 
l'épilepsie  en  ce  que  le  cri  initial  n'existe  pas.  Dans  les  cas 
où  il  sera  noté,  otrsera  alors  autorisé  à  vivement  redouter 
l'épilepsie.  Mais,  du  reste, cette  manifestation  épileptiiorme 
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Sur  mes  83  malades,  je  ne  l'ai  noté  que  17  (ois,  dans  les  66 
autres  cas,  il  s'agissait  une  fois  de  spasme  de  la  glotte,  et 
65  fois  de  convulsions  limitées  à  une  région  plus  ou 
moins  restreinte,  donnant  une  crise  fruste,  incomplète, 
esquissée,  disparaissant  souvent  très  rapidement.  On 
rencontre  dans  ces  convulsions  partielles  les  différences 
et  les  variétés  les  plus  considérables,  et  l'expression 
clinique  présents)  une  diversité  infinie.  Ce  que  l'on  voit 
le  plus  souvent  ce  sont  les  convulsions  limitées  à  la  face 
et  à  un  ou  aux  deux  membres  supérieurs  ;  ou  bien  en 
dehorsde  toute  lésion  des  centres  nerveux,  c'est  un  seul 
coté  du  corps  qui  est  pris.  D'autre  fois  la  convulsion 
n'affecte  que  tel  ou  tel  groupe  musculaire,  et,  chose  remar- 
quable, on  peut  observer  des  mouvements  convulsifs 
localisés  à  un  groupe  de  muscles  qui  ont  une  innerva- 
tion très  différente.  Ce  sont  là  des  phénomènes  qui  se 
rencontrent  surtout  aux  membres  supérieurs  ;  on  voit,  par 
exemple,  le  biceps  se  convulser  isolément.  Des  faits  ana- 
logues ont  été  notés  aux  membres  intérieurs.  Ce  qui  permet 
ici  de  dépister  l'attaque  convulsive  fruste  derrière  ces 
contractions  isolées,  c'est  qu'on  rencontre  les  mêmes 
troubles  généraux  que  l'on  observe  dans  la  grande  crise 
éclamptique  et  l'on  voit  ces  convulsions  limitées  à  un 
membre  s'accompagner  de  perte  de  connaissance,  de 
troubles  circulatoires  et  respiratoires,  et  être  suivies 
'  ensuite  d'une  période  de  stupeur,  de  sommeil  comateux. 
Les  convulsions  localisées  à  la  face  sont  celles  que  l'on 
observe  le  plus  souvent  en  tant  que  convulsions  partielles, 
soit  qu'elles  occupent  tous  les  muscles  de  cette  région,  soit 
même  qu'elles  se  localisent  à  un  seul  coté,  à  un  groupe  de 
muscles,  ou  enfin  seulement  aux  muscles  de  l'œil.  Ce  sont 
les  convulsions  localisées  aux  muscles  de  l'œil  que  l'on 
rencontre  le  plus  habituellement. 

On  croit  donc  que  bien  souvent  la  grande  crise  éclamp- 
tique épilepti forme  fait  défaut.  Quand  elle  existe  elle  peut 
se  montrer  soit  constituée  par  du  clonisme  ou  du  tonisme 
pur,  soit,  le  plus  souvent,  comme  l'a  dit  Baumes,  par  c  un 
mélange  de  tonisme  et  de  clonisme  ».  Mais  ce  qui  la  diffé- 
rencie bien  encore  d'avec  l'épiiepsie.  c'est  que  ces  mouve- 
ments cloniques  et  toniques  ne  présentent  jamais  la  même 
régularité  de  succession  qu'ils  ont  dans  le  mal  comitial. 

Sur  les  17  cas  de  grande  crise  éclamptique  qu'il  m'a  été 
donné  d'observer,  je  n'ai  jamais  noté  la  forme  tonique  pure. 
Je  n'ai  constaté  que  4  fois  le  clonisme  pur  et  13  fois  un 
mélange  de  tonisme  et  de  clonisme.  J'ai  constaté  plusieurs 
lois,  dans  5  cas,  du  trismus  et  de  la  raideur  de  la  nuque  et 
dans  ces  5  cas  le  plus  jeune  enfant  avait  4  mois  ;  Pundeces 
3  enfants  avait  16  mois  et  je  viens  de  l'observer  chez  la 
fillette  d'un  de  mes  confrères  atteint  de  pneumonie,  dont 
l'observation  vaut  la  peine  d'être  rapportée  rapidement  au 
point  de  vue  des  accidents  convulsifs  : 
Au  début  d'une  pneumonie  l'enfant  fit  un  jour,  à  midi, 


de  l'éclampsie  infantile  est  loin  d'A 
une  grande  crise  éclamptique  qui  dm 
instants,  et  dont  elle  se  remit  assez  i 
six  heures,  je  venais  de  l'ansculter 
introduire  le  thermomètre  dans  le 
mencé  l'introduction,  quand  éclata  u 
des  mouvements  toniques  et  cloniqi 
régularité;  puis,auboutde  quelques 
du  corps,  y  compris  la  face,  resta  ai 
cloniques  peu  étendus, mais  des  plus 
l'autre  côté  restait  contracture,  en 
traitement  énergique  et  qu'on  m'acc 
appliqué  classiquement,  cette  crise  ce 
jusqu'à  dix  heures  et  demie  du  so 
quatre  heures  et  demie  Bans  rémission 
chez  cette  malade,  de  la  raideur  de  la 
très  accentué.  Il  n'y  a  donc  pas,  comm 
que  les  nouveau-nés  qui  font  du  ton! 
du  trismus  et  de  la  raideur  de  la  nuq 

La  grande  crise  éclamptique  a  ai 
convulsions  externes,  par  opposition  a 
les  convulsions  internes.  U  s'agit,  dans 
forme  clinique  toute  spéciale,  qui  p 
les  convulsions  générales  et,  dans  < 
assez  facilement,  mais  qui  peut  ai 
primitif  isolé.  Ce  sont  des  convulsioi 
ressent  principalement  les  muscles 
muscles  du  larynx. 

Je  n'ai  eu  qu'une  fois  l'occasion  d'o 
la  glotte,  chez  un  enfant  dont  j'ai  re 
dans  mon  troisième  volume  de  clinique 
rapidement  ici.  Ce  petit  nourrisson, 
prenait,  devenait  tout-à-coup  très  pâ 
en  arrière,  il  renversait  en  hnut  ses  g 
en  même  temps  que  sa  face  prenait  ■ 
et  même  violacée,  la  respiration  sembl 
ne  durait  que  quelques  instants,  puis  i 
toire  se  faisait  entendre  et  tout  rentr 
crises  se  répétaient  assez  fréquemmen 
Il  s'agissait  d'un  enfant  très  mal  i 
règle,  au  biberon,  et  présentant  des  tn 
naux.  Dans  ce  cas  nous  avions  affair 
tonique,  le  diaphragme  et  les  muscles 
contractés,  immobiles,  puis,  l'accès  fi 
étal  normal.  D'autres  fois  on  a  des  con 
toniques,  c'est-à-dire  que  l'on  observi 
petits  mouvements  saccadés  du  diaphr 
petites  inspirations  sifflantes  ou  de  pet 
particulières. 

L'étiologie  de  ce  spasme  glottique  es 
de  la  grande  éclampsie  ;  il  l'accompag 
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e  l'hérédité  joue  ici  aussi  un 
,t  autre  chose,  et  cette  autre 
'origine  gastro-intestinale, 
rec  son  aboutissant  nature), 
1er  enfin  que  ce  cas  que  j'ai 
janvier,  cela  pour  appuyer 
concernant  l'influence  des 


concerne  le  traitement  des 
1er  tous  les  traitements  pro 
>posés.  Je  désire  seulement 
s  pratiques  conseillées  par 
nés  ne  me  paraissent  pas 

traphie  par  le  drap  mouillé, 
*urs  moyens  à  diriger  conlre 
tièdes,  un  peu  prolongés  de 
re,à  32",  suffisent  largement 
nie,  et  lorsque  l'enfant  est 

urs,  que  cbez  les  tout  petits 
maines,  ou  même  de  3  ou 
i'embtérle  bain  froid,  surtout 
îvée.  Outre  que  les  enfants 
,  toujours  une  réfrigération 
;er  que,  du  fait  des  convul 
profondément  atteint  dans 
te,  il  se  défend  mal  contre 
voir  survenir  du  collapsus. 
isants,  le  plus  généralement, 
perthermiques. 
ît;  on  peut  y  laisser  l'enfant 
lit,  toute  une  journée,  en 
i  heures  par  exemple, 
ouvera  dans  les  inhalations 
eurs  moyens  de  faire  cesser 
prolonger  très  longtemps  la 
en  laissant  l'enfant  respirer 
respire  des  vapeurs  chloro- 

îment  c'est  toute  pratique 
traduire  de  la  douleur  et  de 
ccès.  Il  y.a  des  enfants  qui 
ïsion  d'une  piqûre  par  une 
ît  donc  que  la  douleur  est 
;onvulsifs.  Comment  alors 
à  des  bébés  atteints  de 
sérum  artificiel  ;  la  piqûre 
]uide  dans  le  tissu  cellulaire 
«rai  jamais  appliquer  cette 
nteodu  des  heures  qui  sui- 


vent de  prés  l'accès  convulsif,  et  où  le  système  nerveux 
est  encore  en  équilibre  instable  et  où  il  ne  faut  qu'âne 
légère  excitation  pour  le  déclancber  a  nouveau.  Mais,  plus 
tard,  si  la  maladie  causale,  gastro-entérite  aiguë,  pneumo- 
nie ou  autres,  nécessitait  cette  injection,  les  inconvénient» 
seraient  bien  moindres. 

Les  sinapismes,  les  bains  sinapîsés,  les  bottes  sinapisées 
me  paraissent  autant  de  moyens  dangereux  à  employer 
chez  un  malade  dont  le  système  nerveux  est  en  hypereici- 
tation.  A  mon  avis,  il  vaut  mieux  s'en  abstenir. 

Avec  les  bains,  le  chloral,  le  chloroforme,  et  les  grands 
lavements  évacuateurs,  on  possède  des  armes  le  plus  géné- 
ralement suffisantes  ;  il  ne  me  parait  pas  nécessaire  de 
s'adresser  à  d'autres  susceptibles  de  se  retourner  contre  la 
malade.  . 

Clinique  chirurgicale  de  l'Hôpital  de  la  Charité 

Servies  de  M.  le  Professeur  DUBAH, 


Hystèrectomie  vaginale  pour  épithélioma  du  col  de  l'utérus 

Statistique  des  cancers  utérins 

entrés  depuis  onze  ans  à  l'hôpital  de  la  Charité 


J.  Drucbert, 
cbef  de  clinique  chirurgicale 


G.  Minet. 
Interne  des  hôpitaux. 


Nous  avons  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  centrale 
un  épithélioma  du  col  de  l'utérus  recueilli  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Dubah  chez  une  femme  de  34  ans.  Le 
cancer  de  l'utérus  n'est  pas  absolument  une  rareté  à  cet 
âge  ;  nous  nous  souvenons  d'en  avoir  observé  un  cbez  une 
jeune  femme  de  23  ans  qui  avait  déjà  été  opérée  3  ans 
auparavant  pour  une  ulcération  du  col  rebelle  à  tous  les 
topiques. 

Une  malade  de  20  ans,  atteinte  d'épithélioma  du  cul-de- 
sac  postérieur  du  vagin  est  encore  en  traitement  dans  le 
service  actuellement. 

Cependant  comme  il  semble  que  depuis  quelques  années 
ou  observe  plus  de  cas  de  cancers  utérins  chez  des  femmes 
jeunes,  it  nous  a  paru  intéressant  de  joindre  à  notre  obser- 
vation la  statistique  des  cas  de  cancer  de  l'utérus  entrés 
depuis  onze  ans  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

Observation.  —V...  Emma,  âgée  de  34  ans,  entre  le 
13  février  1902  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Dubah. 

Son  père  vit  encore  en  bonne  santé;  il  a  70  ans.  Sa 
mère  est  entrée  dans  le  service  en  septembre  1897  pour 
des  accidents  d'occlusion  intestinale  ;  depuis  quelque 
temps,  elle  présentait  des  alternatives  de  constipation  et 
de  diarrhée  ;  peut-être  s'agissait-t-il  d'un  cancer  du  gros 
intestin  ;  un  anus  contre  nature  fut  fait  et  la  malade  mou- 
rut en  octobre  1898  à  U  suite  de  nouveaux  phénomènes 
d'occlusion. 
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Comme  antécédents  du  côté  des  collatéraux,  rien  de 
notable  à  signaler  :  neuf  frères  et  sœurs  sont  morts,  tous 
en  bas-âge  ;  quatre  sœurs  et  un  frère  sont  vivants  et  bien 
portants. 

Notre  malade  a  été  réglée  à  l'âge  de  14  ans,  ses  règles 
abondantes  duraient  S  à  6  jours  et  ne  furent  jamais  dou- 
loureuses. A  part  quelques  maladies  dans  l'enfance  : 
rougeole,  coqueluche,  cette  femme  a  toujours  eu  une 
bonne  santé. 

Elle  a  accouché  normalement  et  à  tefrme,  treize  fois  ; 
les  suites  de  couches  ont  toujours  été  bonnes.  Le  premier 
accouchement  remonte  à  17  ans  et  le  dernier  à  11  mois. 

Dix  enfants  sont  vivants,  les  trois  autres  sont  morts 
entre  11  et  14  mois  d'entérite  ou  de  bronchopneumonie. 
Tous  ces  enfants  ont  été  allaités  pendant  5  à  6  mois,  sauf 
le  dernier  qui  le  fut  jusqu'au  vingtième  mois,  époque  de 
sa  mort. 

Dans  le  courant  du  mois  de  décembre, la  malade  eut  quatre 
fois  de  petites  métrorrhagies  qui  durèrent  4  à  5  jours; 
le  1er  janvier  survient  une  nouvelle  hémorrhagie  très  abon- 
dante et  qui  se  répète  à  diverses  reprises  les  jours  suivants. 

La  malade  n'a  jamais  ressenti  aucune  douleur,  mais  ces 
hémorrhagies  répétées  l'inquiètent  et  la  déterminent  à 
entrer  à  l'hôpital. 

Cette  femme,  quoiqu'un  peu  pâle,  présente  un  aspect 
généra]  excellent.  A  l'examen,  on  sent  au  fond  du  vagin 
une  tumeur  grosse  comme  une  mandarine,  tumeur  dure, 
bourgeonnante, saignant  au  moindre  contact  et  qui,  serrée 
par  une  bride  vaginale,  donne  au  premier  abord  ri  m  pres- 
sion d'un  gros  pQlype  qui  serait  maintenu  dans  l'orifice 
élargi  du  col  utérin.  Mais  quand  on  abaisse  cette  tumeur, 
la  lèvre  antérieure  et  l'orifice  du  col  apparaissent  et  Ton 
voit  que  la  tumeur  siège  sur  la  portion  vaginale  de  la 
lèvre  postérieure. 

L'utérus  est  mobile,  la  cavité  cervicale  et  le  vagin  sont 
intacts;  on  est  en  présence  d'un  épithélioma  bien  limité  et 
passible  de  l'hystérectomie  vaginale. 

Cette  opération  est  pratiquée  le  14  février  par  M.  le 
professeur  Dubar.  Après  la  toilette  d'usage,  la  lèvre  posté 
rieure  du  col  qui  porte  la  tumeur  et  une  large  collerette 
vaginale  sont  enlevées  au  bistouri. Uue  seconde  toilette  est 
faite  alors  et  l'hystérectomie  vaginale  s'achève  facilement  ; 
les  pinces  laissées  à  demeure  sont  enlevées  au  bout  de 
48  heures,  et  actuellement,  un  mois  après  l'opération,  la 
malade  est  guérie  sans  au'aucun  incident  soit  venu  troubler 
les  suites  opératoires.  La  brèche  vaginale  est  en  voie  de 
cicatrisation. 

Si  Ton  parcourt  les  divers  traités  de  chirurgie  et  de 
gynécologie,  on  y  lit  que  le  cancer  de  l'utérus  s'observe 
surtout  entre  25  et  50  ans  avec  un  maximum  de  fréquence 
entre  40  et  50  ans.  C'est  l'avis  de  Scanzoni,  de  Pozzi,  de 
Delbet,  de  Labadib-Lagrave  et  Leguen,  et  de  Scuwartz 
et  Riche.  Gusserow  qui,  dans  une  statistique  qui  date  de 
1886,  a  réuni  les  statistiques  des  autres  auteurs,  conclut 
d'après  3385  cas  à  un  maximum  de  fréquence  entre  40  et 
50  ans. 

En  parcourant  les  registres  de  l'hôpital  de  la  Charitét 
nous  avons  pu  relever,  de  janvier  1891  à  décembre  1901,  un 
total  de  205  cas  pour  cette  période  de  onze  années  Voici 
de  quelle  façon  ces  cas  se  répartissent  au  point  de  vue  de 
l'âge  des  malades. 
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On  voit  que  chacune  de  ces  périodes  de  6  et  de  5  an* 
comprend  environ  100  cas  ;  les  chiffres  correspondante 
aux  âges  exprimentdonc  à  peu  de  chose  près  le  pourcentage. 

Dans  les  cinq  dernières  années  le  nombre  de  cas  au 
dessous  de  40  ans  n'est  guère  augmenté  :  38  %  au  ^eu  de 
33  %•  En  tous  cas  le  nombre  de  cancers  observés  entre 
40  et  50  ans  est  de  79  (40  %  des  cas),  tandis  qu'entre  35}  et 
45  ans,  il  est  de  87  (44  %  des  cas). 

D'après  notre  statistique  c'est  donc  entre  35  et  45  ans 
que  l'on  observerait  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  cancers  > 
de  l'utérus;  il  ne  nous  est  pas  permis  de  conclure  d'après 
un  relevé  de  205  cas  que  le  cancer  semble  évoluer  chez  deg 
personnes  plus  jeunes  qu'autrefois. 

En  tous  cas,  la  plus  grande  fréquence  du  cancer  à  cet 
âge  ne  peut  s'expliquer  par  l'existence  d'un  plus  grand 
nombre  de  femmes  ayant  35  à  45  ans,  car  si  Ton  consulte 
les  relevés  par  âge  de  la  population  lilloise  on  ne  trouve 
pas  de  grande  différence  dans  le  nombre  de  femmes  ayant 
de  30  à  55  ans. 

Voici  du  reste  les  chiffres  que  nous  empruntons  au  dé- 
nombrement de  la  population  de  Lille  en  1896,  d'après  le 
bulletin  de  l'Office  sanitaire. 

La    population    de    Lille  comprend  au  total  115.406 

femmes;  au  point  de  vue  de  l'âge  on  compte  : 

de  30  à  34  ans  révolus  8.722 

de  35  à  39         —  7.157 

de  40  à  44  —  7.226 

de  45  à  49         —  6.793 

de  50  à  54  —  6.134 

Il  serait  donc  intéressant  que  d'autres  statistiques 
viennent  s'ajouter  à  la  nôtre  pour  rechercher  si  vraiment 
nous  assistons  à  un  rajeunissement  d'un  cancer  autrefois 
considéré  comme  une  maladie  de  l'âge  jnûr  et  de  la 
vieillesse.  ^^^^^^ 

SOCIETE  CENTRALE  DE  IÉDECINE  DU  DÉPARTEMENT  DO  NORD 

Séance  du  11  Avril  1902 
Présidence  de  M.  Dutilleul,  Président. 


Avortement  et  insertion  vicieuse  do  placenta 

M.  Oui.  —  Je  présente  à  la  Société  un  œuf  expulsé 
complet  en  un  temps,  à  la  fin  du  troisième  mois  de  la 
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.  cet  avort.emei.it  est  une 
it  la  grossesse.  Elle  avait 
Ile  croyait  être  ses  réglus, 
mars.  Mais,  eo  l'interro- 
3,  les  règles  de  janvier 
:s  habituelles.  En  février, 
é  beaucoup  moins  long- 
bondanl  Enfin,  depuis  le 
:nt  du  sang  lorsqu'elle  se 
avril,  accusant,  de  plus, 

iute.  ni  sur  le  diagnostic 
tentent  inévitable.  Le  col 
deux  doigts  et  une  partie 

■  la  nuit,  l'œuf  que  je  vous 

érêt  parce  qu'il  montre 
ne  femme  enceinte  peut 
maies  pour  de  véritables 
:tle  femme  de  toute  inani- 
t  du  fœtus  qui  n'avait 
:t  l'avortement,  prouvent 
b  l'insertion  vicieuse  du 
•tement.  Nous  y  trouvons 
contre  la  vieille  doctrine, 
attribue  aux  insertions 
hémorrhagies  des  trois 

tension  sur  une  dernière 
ans  cet  œdf  porte  autour 
mbilical.  Il  est  assez  rare 
des  circulaires  du  cordon 
aient  été  signalés,  notam- 
t,  Taxil.  . .,  il  m'a  paru 

:  légale  ou  signale  comme 
le  des  règles  pendant  la 

lements  hémorrhagiques 
s  véritables  règles, 
s   le  récent  ouvrage   de 
règles  est  affirmée. 
mprudenl  de  poser  une 
pour  en  contrôler  l'exac- 

me  streptococcique 
a 

de  M.  Ingelrans  et  au 
le  professeur  Combemale, 
la  jambe.  Cette  malade, 
membre  inférieur  droit 


excessivement  œdématié  depuis  le  cou-de-pied  jusqu'au 
pli  de  l'aine. 

La  peau  était  rouge,  tendue,  très  enflammée,  sans  adénite 
dans  le  pli  de  l'aine,  sans  traînées  lymphatiques,  sans 
cordon  accessible  au  toucher  le  long  du  trajet  de  la  rnne 
fémorale.  La  fièvre  était  de  40>,  l'état  général  assez 
déprimé.  Au  premier  abord  on  fit  le  diagnostic  de  phlébite. 
Puis,  après  avoir  interrogé  la  malade,  on  apprit  qu'elle 
avait  un  passé  pathologique  de  nature  à  modifier  le 
diagnostic.  Cette  femme,  en  effet,  il  y  a  six  ans  environ, 
fit  une  poussée  inflammatoire  de  nature  probablement 
érysipélateuse  de  ce  membre  inférieur  droit.  A  la  suite  de 
cette  maladie,  le  membre  était  resté  plus  gros.  La  même 
année,  In  malade  eut  deux  autres  poussées  érysipélateuses 
sur  ce  même  membre.  Un  an  après,  deux  nouvelles  pous- 
sées. A  la  suite  de  chacune  d'elles,  le  membre  restait  de 
plus  en  plus  volumineux.  Depuis  deux  ans,  la  malade 
n'avait  pas  eu  de  nouvelle  atteinte.  En  vertu  de  ces  anté- 
cédents, le  diagnostic  s'imposait  ,  on  avait  affaire  a  un 
œdème  chronique, consécutif  àdespousséesérysipélateuses, 
appelé  par  René  Follet,  dans  sa  thèse,  éléphantiasis  ou 
slreptococcie  de  la  peau. 

On  fit  une  ponction  ;  on  retira  un  liquide  séreux  qui. 
ensemencé,  donna  du  streptocoque. 

La  femme  guérit  de  cette  poussée  inflammatoire  au  bout 
de  trois  jours  de  séjour  à  l'hôpital.  A  noter  qu'on  lui  avait 
fait  le  deuxième  jour,  une  injection  de  20  ce.  de  sérum 
de  Marmorek.  Au  bout  de  quinze  jours,  on  fit  une  nouvelle 
ponction  et  un  nouvel  ensemencement;  mais  celui-ci  fui 
négatif.  C'est  d'ailleurs  ce  qu'on  observe  habituellement 
dans  ces  cas  Le  streptocoque  paraît  disparaître  une  fois  la 
poussée  inflammatoire  passée.  A-t-on  affaire  chaque  fois  à 
un  nouvel  ensemencement 'd'une  peau  facile  à  s'infecter 
parle  microbe  pathogène  ?  C'est  probable;  car  cette  malade 
a  été  deux  ans  sans  avoir  de  nouvelle  atteinte,  peut-être 
grâce  à  une  bande  élastique  qu'elle  porte  depuis  et  qui 
met  sa  jambe  à  l'abri  de  tout  traumatisme. 

M.  Ingelrans  rappelle  que,  le  14  février,  il'a  présenté 
avec  M.  Brassart,  un  homme  qui  avait  un  œdème  segmen- 
tai re  névropathique.  A  la  même  séance,  M.  Lambret  a 
rapporté  le  cas  d'un  opéré  porteur  d'un  œdème  généralisé 
à  tout  un  membre  inférieur.  Les  trois  cas  sont  différents 
les  uns  des  autres.  Chez  la  malade  d'aujourd'hui,  c'est 
l'infection  qui  est  en  jeu.  Chez  l'homme  à  œdème  segmen- 
taire  il  s'agissait  de  névropalhie  pure  et  chez  l'opéré  de 
M.  Lambret  on  a  eu  affaire  au  trophœdème  de  Meige. 
M.  Ingelrans  montre  la  photographie  du  malade  au 
trophœdème,  présenté  le  5  décembre  dernier  à  la  Société 
de  neurologie,  par  M.  Hertoghe.  Cet  auteur  admet  un 
trophœdème  non  héréditaire  qu'il  y  a  lieu  de  séparer  des 
œdèmes  nerveux,  segmenlaires,  hystériques,  de  l'œdème 
neuro-arthritique  et  de  l'élépbantiasis  nostras.  Son  malade, 


1 


* 


■*/• % 


S/ç. 


v<^/ 


v*: 


vvv 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


tas 


âgé  de  onze  ans,  ressemble  trait  pour  trait  à  celui  de 
M;  Lambret. 

M.  Lambret,  au  point  de  vue  du  traitement,  fait  remar- 
quer que,  chez  son  malade,  le  bas  de  la  jambe  était 
beaucoup  plus -volumineux  que  chez  la  femme  présentée 
aujourd'hui.  Aussi,  vis-à-vis  de  l'importance  de  l'œdème, 
a-t-il  fait  Tabla tion  d'une  bande  cutanée  pour  créer  une 
sorte  de  bas  à  varices  artificiel.  Le  bon  résultat  de  l'inter- 
vention se  maintient  et  on  pourrait  le  compléter  en  agis: 
santde  même  du  côté  interne  du  membre.  La  constriction, 
le  massage,  la  bande  élastique  ne  donnent  pas  de  résultats, 
parce  que  la  peau  est  forcée,  distendue,  et  que  l'œdème  se 
reproduit  fatalement  dans  la  station  debout. 

M.  Le  Fort  émet  des  doutes  sur  la  persistance  do 
l'amélioration  obtenue.  Il  croit  que  cette  opération,  logique 
dans  le  cas  de  varices,  n'est  guère  de  mise  dans  ces  cas 
où  il  s'agit  de  stagnation  dans  les  réseaux  lymphatiques 
et  non  dans  les  vaisseaux. 

M.  Lambret  dit  que  l'opération  qu  il  a  faite  n'a  aucune 
gravité  et  a,  en  tout  cas,  fort  bien  réussi  dans  son  cas 
particulier. 

Anastomose  vôsico-rectale  par  le   procédé  de  Maydl 
chez  une  chienne.  Mort  au  bout  de'866  jours 

4 

M.  Drucbert  présente  l'appareil  uriuaire  d'une  chienne, 
morte  366  jours  après  l'abouchement  vésico-rectal  pratiqué 
par  le  prodédé  de  Maydl.  L'animal,  qui  pesait  au  début, 
16.300  grammes,  avait  paru  d'abord  bien  supporter  son 
nouvel  état;  cependant  les  mictions  rectales  étaient  très 
fréquentes  (une  toutes  les  demi-heures).  L'épreuve  du  bleu 
de  méthylène  faite  au  cinquième  mois  révéla  une  perméa- 
bilité très  défectueuse.  ' 

A  l'autopsie,  la  chienne  qui  maigrissait  énormément 
depuis  deux  mois,  ne  pèse  plus  que  7.290  grammes.  La 
mort  est  due  à  l'ouverture  dans  le  péritoine  de  nombreux 
abcès  périnéphrétiques  siégeant  adroite  et  ayant  déterminé 
une  péritonite  aiguë.  Les  reins  sont  profondément  altérés  ; 
le  rein  droit  est  très  volumineux  quoique  son  uretère  soit 
perméable;  on  note  plusieurs  abcès  sous  sa  capsule;  son 
bassinet  est  rempli  de  pus.  Le  rein  gauche  est  bosselé, mais 
rétracté,  son  uretère  est  très  dilaté  et  flexueux. 

Il  s'agit  donc  bien,  dans  ces  cas,  d'une  mfection  ascen- 
dante que  l'on  observe  constamment  si  on  laisse  les  ani- 
maux en  expérience  vivre  suffisamment  longtemps. 

M.  Lambret  a  fait,  il  y  a  quatre  mois,  une  opération  de 
Maydl  chez  un  enfant  de  cinq  ans,  pour  exstrophie  vési- 
cale.  La  réunion  n'a  pas  été  complète  et  il  reste  une  petite 
fistule  urina  ire.  L'urine  qui  s'écoule  par  cet  orifice  abdo- 
minal est  claire.  L'enfant  expulsait  d'abord  de  l'urine  par 
le  rectum  toutes  les  deux  heures  :  maintenant  la  tolérance 
est  plus  grande.  La  fistule  s'obturera  sans  doute  spontané- 
ment. • 


M.  Drucbert  dit  que,  dans  l'expérience  présente,  tout  a 
été  bien  pendant  dix  mois.  Mais  il  b  vu  des  chiens  ne 
survivre  que  trois  mois.  ' 

Hydronéphrose 

M.  Minet,  interne  des  hôpitaux,  présente  un  rein  atteint 
d'hydronépbrose,  provenant  d'une  femme  qui  présentait 
depuis  trois  mois  un  anus  iliaque  établi  pour  occlusion 
intestinale.  * 

Tout  le  petit  bassin  était  occupé  par  une  masse  cancé- 
reuse ramollie,  développée  aux  dépens  de  l'utérus  et  des; 
annexes  gauches  et  comprimait  l'uretère  gauche.  Le  reia 
correspondant  avait  à  peu  près  conservé  son  volume 
normal  ;  mais  à  la  coupe  il  s'en  est  échappé  un  liquide 
louche,  épais  qui  occupait  les  calices  et  le  bassinet 
distendus.  Le  tissu  rénal  était  réduit  à  la  capsule;  ce  rein 
pesait  ii  peine  40  grammes.  \ 

Variole  hémorrhagique 

M.  Ingelrans.  —  Le  jeudi  3  avril  <902,  un  garçon  de, 
vingt-trois  ans,  débourreur,  demeurant  à  Lille,  était  trans- 
porté à  l'hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Coriiœ- 
male,  suppléé  à  ce  moment  par  M.  Deléarde.  Il  fut  examiné 
le  lendemain  matin.  La  température  axillaire,  qui  avait 
été  de  39o6,  la  veille  au  soir,  était  à  40°  à  ce  moment  Le. 
malade  avait  un  aspect  frappant  :  la  face  était  rouge*  ■ 
vultueuse,  gonflée.  C'était  tout  à  fait  l'apparence  de  l'érysf* 
pèle,   mais  sans  aucun  bourrelet  périphérique.  Un  gros 
ganglion  douloureux  siégeait  à  gauche,  à  l'angle  de  la 
mâchoire.  Les  lèvres  étaient  sèches,  fuligineuses  ;  la  langue 
rôtie,  la  soif  vive.  A  l'angle  externe  des  yeux,  on  trouve 
des  ecchymoses  sous-conjonctivales  peu  étendues. 

Sur  le  cou,  le  tronc  et  les  membres  se  voit  une  éruption 
caractérisée  par  deux  variétés  d'éléments.  D'une  part,  des 
taches  de  purpura,  disséminées,  en  assez  grand  nombre; 
d'autre  part,  et  surtout  au  bas-ventre,  quelques  vésicules 
noires,  remplies  de  sang,  dont  deux  ou  trois  ombiliquées 
à  leur  centre.  Au  niveau  des  organes  génitaux  se  trouvent 
de  petites  vésicules  claires. 

La  situation  générale  du  malade  n'est  pas  en  rapport 
avec  l'état  typhoïde  manifeste.  Pas  de  délire  :  il  répond 
assez  bien  aux  questions  posées,  n'est  pas  très  abattu.  If 
nous  raconte  que  le  dimanche  30  mars,  il  a  eu  mal  aux 
reins  et  a  vomi.  Il  est  resté  au  lit  jusqu'au  jeudi  matin  et 
s'est  aperçu  à  ce  moment  de  la  rougeur  de  la  face.  Il  ne 
peut  nous  renseigner  sur  l'éruption  du  tronc  et  des 
membres  dont  il  déclare  ignorer  l'existence.  L'insomnie 
est  persistante.  Constipation. 

Je  le  revois  à  cinq  heures  du  soir.  Depuis  le  matin,  il 
s'est  produit  une  tache  de  purpura  grande  comme  une 
pièce  de  cinq  francs  au  niveau  du  cou.  Il  a  eu  plusieurs 
vomissements  de  sang  ;  il  crache  du  sang  qui  paraît  venir 
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MM»;  pouls  :  110.  Pas 
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continuent  :  mort  le 
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émorrhagique.  Notre 

la  forme  dite  :  variole 
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nrpurique  antérieur, 
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sent dans  la  variole 
atiqué  dès  le  premier 
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tre  mois  qu'on  parle 
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ervice  de  médecine, 
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91,  il  a  soigné  trois 
ut  plus  d'un  millier 
ité  observée  par  lui 
ont  écoulés,  et  c'est 

i  pi  demies. 


M.  Ausset  dit  que  ce  chiffre  de  dix  ans  s'explique  par 
l'épuisement  de  l'immunité. 

M.  Oui  fait  remarquer  que  les  varioleux  perdent  eux- 
mêmes  leurjmmunité  et  qu'une  récente  statistique  indique 
un  succès  sur  deux  chez  les  malades  ayant  eu  la  variole 
depuis  plus  de  quinze  ans.  La  nature  du  vaccin,  d'un  autre 
coté,  doit  entrer  pour  une  part  dans  la  durée  de  l'immu- 
nité. Le  vaccin  animal  n'est  pas  toujours  semblable  a 
lui-même  et  dégénère  par  moments.  D'autres  fois,  il  donne 
cent  pour  cent  de  succès. 

M.  Drucbert  pense  que  l'immunité  peut  être  fort  longue 
dans  certains  cas. 

M.  Le  Fort  répond  que,  dans  l'armée,  on  a  souvent 
80  %  de  succès  chez  des  soldats  ayant  été  vaccinés  dans 
l'enfance.  Pourtant,  l'immunité  semble,  en  effet,  chei 
plusieurs,  tout  à  fait  définitive. , 

M.  Ausset  pense  qu'on  attribue  parfois  l'insuccès  de  la 
vaccination  à  l'immunité,  alors  qu'on  n'emploie  pas  assez 
de  vaccin  qui  est  une  pulpe  glycérinée  et  doit  être  inoculé 
en  certaine  quantité. 

M.  Oui  croit  aussi  que  beaucoup  vaccinent  mal.  Les 
scarifications  sont  mauvaises  quand  l'opérateur  a  la  main 
lourde  et  fait  saigner. 

M.  Combemale  rappelle  que  bien  des  fois  aussi  ou 
essuie  le  vaccin  au  lieu  de  le  laisser  sécher. 


pROPOS     DE    YACANCE? 

Ayant  eu  l'occasion,  aux  vacances  de  Pâques,  de  passer 
quelques  jours  en  Angleterre,  j'ai  glané  de  ci  de  là,  en 
passant,  quelques  petits  faits  qui  me  paraissent  de  nature 
à  donner  aux  lecteurs  de  VEeho  Médical  du  Nord,  quelques 
indications  utiles  et  peu  connues  sur  l'état  d'esprit  du 
public  et  les  mœurs  anglaises  au  point  de  vue  médical. 

On  sait  que  la  variole  fait  depuis  quelques  mois  de 
grands  ravages  à  Londres.  Le  31  mars,  61  cas  nouveaux 
étaient  encore  déclarés  dans  la  journée  et  à  minuit  il  y 
avait  dans  les  hôpitaux  spéciaux  1.522  malades  en  traite- 
ment. Aussi,  l'émotion  conlinue-t-elle  à  être  grande  dans 
le  public  et  le  mouvement  de  réprobation  contre  les  ligues 
antivaccinatrices* et  de  lutte  contre  la  maladie  s'affirme-t-il 
plus  énergique  de  jour  en  jour.  A  l'heure  actuelle,  beau- 
coup de  patrons  londonniens  exigent,  sous  peine  de  ren- 
voi, que  tous  leurs  ouvriers  se  soumettent  à  la  revaccina- 
tion ;  quant  à  la  déclaration  obligatoire  des  affections 
contagieuses,  à  l'isolemeut  des  malades  et  à  là  désinfection 
de  leur  logement,  ce  sont  des  mesures  adoptées  depuis 
longtemps  en  Angleterre  et  qui  sont  exécutées  avec  la 
régularité  automatique  qui  est  le  résultat  du  respect  de 
■tout  Anglais  pour  les  lois  de  son  pays.  Un  détail  générale- 
ment ignoré  du  public    médical    français    est  que   la 
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déclaration  d'un  cas  d'affection  contagieuse  est  payée  au 
médecin  une  demi-couronne  (trois  francs  environ),  aussi 
les  mauvaises  langues  accusent-elles  les  médecins  de  diag- 
nostiquer parfois  trop  facilement  les  maladies  contagieuses 
chez  les  pauvres  diables.  Nous  sommes  convaincus  qu'il 
n'en  est  rien.  Par  contre  les  magistrats  n'hésitent  pas  à 
requérir  contre  les  médecins  suspects  de  n'avoir  pas  satis- 
fait à  toutes  les  exigences  de  la  loi  ;  de  simples  citoyens 
peuvent  même  prendre  l'initiative  de  les  poursuivre, 
témoin  l'histoire  suivante  cueillie  dans  le  Daity  Télégraphe 
du  vendredi  4  avril  dernier  : 

«  A  Tottenham  (1),  Andrew  Rostant,  chirurgien, 
»  demeurant  à  Northumberland  Park,  à  Tottenham,  était 
»  assigné  à  la  barre  du  Conseil  du  district  d'Edmônton 
»  pour  avoir  volontairement  mal  conseillé  et  dirigé  et  avoir 
»  ainsi  mis  en  danger  un*  homme  nommé  Wood,  atteint 
»  de  variole. 

»  M.  J.  Avery,  le  poursuivant,  dépose  que  Wood  tomba 
»  malade  et  se  rendit  trois  fois  à  la  consultation  du  docteur 
»  Rostant.  La  dernière  fois  le  docteur  lui  remit  une 
»  déclaration  certifiant  qu'il  avait  la  variole  et  lui  dit  de  la 
»  donner  au  Médical  Officerof  Health  (2)  (docteur  Adamson). 
»  L'homme  ne  fut  pas  mis  au  courant  de  ce  qu'il  avait,  se 
»  rendit  à  la  maison  du  médecin  sanitaire  et  s'assit  dans 
»  la  salle  de  consultation  où  étaient  nombre  d'autres  per- 
»  sonnes.  Lorsque  le  docteur  Adamson  entra,  il  Péloigna 
»  immédiatement.  La  consternation  fut  grande  parmi  les 
»  assistants  qui  furent  vaccinés  sur-le-champ.  Avery 
»  déclare  que  le  procédé  régulier  qu'aurait  dû  employer  le 
»  médecin  poursuivi  était  de  mettre  sa  déclaration  à  la 
»  poste. 

»  Wood  est  appelé  et  en  réponse  à  une  question  du 
»  défenseur,  dit  que  le  docteur  Adamson  l'a  renvoyé  tout 
))  droit  chez  lui.  Il  resta  chez  lui  une  quinzaine  avant 
»  d'être  isolé  à  cause  du  manque  de  place  à  l'hôpital. 
»  Durant  tout  ce  temps,  aucun  médecin  ne  vint  le  voir  et 
»  sa  femme  et  ses  enfants  restèrent  dans  la  maison.  Il 
»  fut  soigné  par  sa  femme. 

»  Le  docteur  Adamson  dit  que  l'inculpé  aurait  dû  infor- 
»  mer  l'homme  de  la  nature  de  sa  maladie  et  lui  recom- 
»  mander  d'éviter  de  se  mettre  en  rapport  avec  quiconque 
)>  en  retournant  chez  lui. 

»  L'incriminé  dépose  que  lorsque  Wood  se  rendit  à  sa 
»  consultation  la  première  fois,  il  ne  soupçonna  pas  la 
»  variole  chez  lui,  ce  fut  seulement  la  dernière  fois  qu'il  la 
»  découvrit.  Woqd  était  alors  assis  au  milieu  d'environ 
»  vingt  autres  personnes.  Le  médecin  l'appela  dans  son 
»  cabinet  de  consultation  et  lui  donna  la  déclaration  en  lui 
))  recommandant  de  la  jeter  dans  la  boîte  aux  lettres  du 
»  médecin  sanitaire  en  retournant  chez  lui.  Il  lui  recom- 

(1)  Quartier  du  Nord  de  Londres. 

(2)  Médecin  sanitaire  inspecteur  du  district. 


»  manda  de  retourner  à  pied.  Il  pensait  faciliter  les  choses 
»  en  laissant  à  Wood  sa  déclaration  et  croyait  que  les 
»  autorité  sanitaires  l'auraient  isolé  dans  un  hôpital. 

y 

»  Le  tribunal, d'avis  que  le  cas  était  correctement  apporté 
»  devant  le/tribunal,  déclara  qu'il  y  avait  matière  à  juge- 
»  ment,  mais  qu'ayant  égard  à  tous  les  faits, il  n'y  avait  pas 
»  matière  à  condamnation.  Il  renvoya  donc  l'inculpé,  mais 
»  le  Président  ajouta  que  le  cas  se  prêtait  à  un  appel.  » 

Nous  avons  cru  intéressant  de  rapporter  ce  simple  fait 
divers,  au  moment  où  la  nouvelle  loi  sanitaire  qui  vient 
d'être  votée  en  France,  est  soumise  à  tant  de  discussions. 
Il  montre  comment  en  Angleterre  se  pratique  la  déclara1 
tion  obligatoire  et  comment  se  comprend  la  responsabilité 
médicale.  Il  montre  aussi  comment  une  épidémie  massive 
peut  dépasser  les  ressources  des  villes  les  mieux  organisées 
pour  la  lutte  contre  les  affections  contagieuses, comme  c'est 
le  cas  de  Londres.  Laisser  quinze  jours  dans  sa  famille  un 
varioleux  déclaré,  est  pour  l'autorité  sanitaire  une  respon- 
sabilité autrement  lourde  que  celle  qui  incombe  au  méde- 
cin, du  fait  de  n'avoir  pas  révélé  au  patient  la  nature  de  sa 
maladie,  et  de  lui  avoir  fait  porter  sa  déclaration  lui-même 
plutôt  que  de  l'avoir  jetée  à  la  botte  aux  lettres. 

On  peut  voir  aussi  que  ni  le  tribuual,  ni  le  médecin  sani- 
taire, n'ont  reproché  au  médecin  incriminé  de  n'avoir  fait 
son  diagnostic  qu'à  la  troisième  visite  de  son  malade* 
l'opinion  publique  représentée  par  le  poursuivant  parait 
avoir  été  plus  sévère,  mais  légalement,  la  responsabilité  du 
médecin  ne  peut  être  mise  en  cause  en  pareille  circons- 
tance, qu'en  cas  de  faute  lourde.  Ce  n'est  que  devant  sa 
conscience  que  le  médecin  a  à  répondre  de  l'insuffisance 
ou  de  la  précipitation  de  son  examen. 

Le  mal  que  les  ligues  anti  vaccina trices  ont  fait  en  Angle* 
tçrre,  peut  sfe  mesurer  à  l'intensité  de  l'épidémie  actuelle 
de  variole.  Il  est  plus  difficile  d'apprécier  le  tort  causé  par 
les  idées  fausses  répandues  par  elles  dans  le  public  et  qu'il 
faudra  longtemps  à  déraciner  complètement. 

Parmi  leurs  victimes  il  convient  de  citer  un  jeune  impri- 
meur de  vingt  ans,  dont  les  journaux  racontaient  l'histoire 
ces  jours  derniers  (Daily  Télégraphe  mercredi  2  avril)  et 
qui,  obligé  par  son  patron  de  choisir  entre  le  renvoi  ou  la 
vaccination-,  aima  mieux  se  pendre  à  la  porte  de  l'armoire 
de  sa  chambre  à  coucher.  Le  jury,  chargé  en  Angleterre 
de  faire  une  enquête,  sur  tous  les  cas  de  mort  accidentelle, 
déclara,  après  audition  des  témoins  et  particulièrement  de 
la  mère  du  défunt,  que  le  suicide  était  dû  à  un  accès  de 
folie  passagère,  caractérisée  par  le  fait  de  préférer  la  mort 
à  la  vaccination,  et  le  coroner  d'ajouter  mélancoliquement 
«  Le  peuple  anglais  semble  glisser  vers  un  état  de  faiblesse 
d'esprit  et  de  sentimentalité.  La  seule  chose  étonnante  est 
que  nos  hommes  se  battent  si  bien  dans  l'Afrique  du  Sud  ». 

La  crainte  de  la  variole  ne  fait  pas  perdre  aux  Anglais 
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UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Comité  central  de  vaccine  du  département  du  Nord 

En  raison  des  nombreux  cas  de  variole  signalés  à  Lille 
depuis  le  début  du  mois  d'avril,  le  Comité  central  de 
vaccine  s'est  réuni  le  vendredi  18  avril,  sous  la  présidence 
de  M.  Vincent,  préfet  du  Nord. 

M.  le  docteur  Oui  a  présenté  un  rapport  sur  les  mesures 
à  prendre  pour  s'opposera  l'extension  de  l'épidémie. 

Adoptant  les  conclusions  de  ce  rapport,  le  Comité  a 
décidé  : 

1°  D'informer  la  population  de  la  situation  sanitaire 
actuelle  et  de  l'engager  à  se  soumettre  sans  retard  aux 
inoculations  vaccinales. 

2"  D'inviter  les  chefs  des  administrations  publiques  el 
les  directeurs  d'usines  à  faire  vacciner  leur  personne)  le 
plus  tôt  possible. 

3°  De  créer  dans  les  différents  quartiers  de  la  ville  des 
centres  de  vaccination,  dans  lequels  le  public  trouverait  a 
des  heures  commodes,  des  médeçins-vaccinateurs. 

Une  importante  mesure  a  de  plus  été  prise,  de  n'admettre 
comme  visiteurs  de  malades  dans  les  hôpitaux  que  ceux 
qui  s:  seraient  soumis  préalablement  à  la  vaccination  le 
jour  de  leur  visite.  Le  moyen  est  bon,  et  la  mesure  méri- 
terait d'être  appliquée  dans  toutes  les  villes  où  la  variole 
menace  de  s'installer.  Le  Comité  de  vaccine  a  du  reste 
trouvé  dans  le  personnel  de  l'Office  sanitaire  de  Lille  un 
appui  intelligent  el  empressé  pour  les  mesures  proposées. 

D'ores  et  déjà,  nous  pouvons  annoucer  que  des  séances 
publiques  et  gratuites  de  vaccination  auront  lieu  tous  les 
dimanches,  de  8  heures  1/2  à  10  heures  du  malin,  à  la 
Faculté  de  médecine. 

L'Institut  Pasteur  continue  ses  séances  de  vaccination  de 
11  heures  à  midi,  tous  1rs  jours.  „ 

—  Le  Conseil  de  l'Université  de  Lille  a  reçu  vendredi, 
de  la  part  de  M.  Liaru,  directeur  de  l'enseignement  supé- 
rieur, communication  d'un  projet  d'achèvement  de  la 
bibliothèque  universitaire  dont  nous  aurons  occasion 
d'entretenir  nos  lecteurs,  quand  les  diverses  conventions 
entre  l'Université  et  la  Ville  auront  été  signées. 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  ta  avril,  on 
Concours  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  d'his- 
toire naturelle  à  l'Ecole  de  médecine  d'Amiens  aura  lieu  le 
23  octobre  prochain  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Distinctions  Honorifiques 

Instruction  publique.  —  Sont  nommés  Officiers  de  l'Ins- 
truction publique  :  MM.  les  docteurs  Qemoulln,  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris  ;  Bertrand,  de  l'Institut  Pasteur  de 
Paris  :   Guillemin,  directeur  du  service  de  santé  à  Nancy. 

Officiers  d'académie.  —  MM.  les  docteurs  Chobaut, 
d'Avignon  ;  Cires.  Vautherin,  de  Paris  ;  Imreaux,  de 
Nancy. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Périer,  de  Bordeaux  ;  Rendu,  agrégé 
et  médecin  des  hôpilaux  de  Paris  ;  Courteville,  de  Vitry- 
eu-Artois  (Pas  de  Calais).  Nous  adressons  à  la  famille  de 

ce  dernier  confrère  l'expression  de  nos  vives  condoléances. 


PHTISIE,  BRONCHITES.  CATARRHES.  — '  L'KmiilsloR 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosoléc.  Bile 
bminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration.  De  3  à  6  caille 
réen  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

D'  Ferrant).  —  Trait-  de  méd.) 
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NEUROSIKE    PRUNIER 
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Comité  de  Rédaction  : 
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Mit.  Arthus,  chef  ée  laboratoire  à  l'Institut  Pasteur  ;  Aiisset, 
professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  de  thérapeutique; 
tfewois,  professeur  de  paràsitologie  ;  Bédart,  professeur 
agrégé,  chef  des  travaux  pratiques  de  physiologie  ;  Cal- 
niette,  professeu  de  bactériologie  et  hygiène,  directeur 
de  l'Institut  Pasteur  ;  Cartier,  professeur  de  pathologie 
externe  ;  CharmeU*  professeur  de  clinique  dermatologique  et 
gyphiligraphiaue;  Cuisis, professeur  d'anatomie  pathologique 
et  de  pathologie  générale  ;  Deléarde,  professeur  agrégé,  chef 
dn  laboratoire  des  cliniques  ;  Dubar,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  ;  Foiet,  professeur  de  clinique  chirurgicale. 


MM.  Gaudtor,  professeur  agrégé;  Guérfn,  vétérinaire,  chef 
de  laboratoire  à  l'Institut  Pasteur;  Kéraval,  directeur  de 
l'Asile  d'aliénés  d'Armentières;  De  Lapersonne,  professeur 
de  clinique  ophtalmologique  à  Paris  ;  Looten,  médecin  des 
hôpitaux;  Manouvriex  (de  Valenciennes),  membre  corres- 
pondant de  l'Académie  de  médecine;  Moty.  médecin  prin- 
cipal, agrégé  du  Val-de-Gràjce  ;  Oui,  professeur  agrégé, 
chargé  d'un  cours  d'accouchements  ;  Surmont,  professeur 
de  pathologie  interne  et  expérimentale;  Verdun,  professeur 
agrégé,  chargé  du  cours  de  parasitologie. 
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POTEL,  ex-chef  de  clinique  chirurgicale. 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


Quelques  observations  cliniques 
sur  la  valeur  thérapeutique  de  l'héroïne 

-   (étlier  dlacétique  de  la  morphine) 

par  le  professeur  F   Combemale 
-  t»t  Hurlez,  extern^  des  hôpitaux,  à  Lille. 


Lesalcaloïdes  de  l'opium  réservent  encore  au  thérapeute 
et  m  praticien  d'agréables  surprises. 

Quel  merveilleux  médicameut  fui  l'opium  dans  la  méde- 
cine du  siècle  passé  !  quel  précieux  moyen  il  reste  encore 
entre  les  mains  des  médecins  de  la  marine  ou  des  prati- 
ciens, dont  par  nécessité  la  matière  pharmaceutique  est 
restreinte  !  Mais  combien  plus  efficace  encore  est  la  mor- 
phine,  cet  alcaloïde  de  l'opium,  dont  peu  de  gens  ignorent 
le  nom,  même  dans  les  pays  les  plus  reculés  ? 

Et  cependant,  celui  qui  ne  connaît  des  alcaloïdes  de 
l'opium  que  la  morphime,  est  un  retardataire  ;  et  celui 
qui  n'ordonne  la  codéine  que  par  accident  ne  suit  guère 
la  science  que  d'un  pied  boiteux.  L'apocodeine,  la  stypticine 
en  effet,  ont  été  l'objet  devant  les  sociétés  savantes  et  dads 
ce  journal  (1},  d'études  importantes  et  consciencieuses  qui 

(IjLaviallb  et  RcYsstiN  —La  stypticine  dans  les épltaxls  utérines 
et  les  hémoptysies.  Echo  médical  du  Nord,  1S98,  p.  225. 

Raviart   et  Bertin.  —    L'apocodeine    contre    la  constipation. 
Ec/io  médical  au  Nord,  1900,  p.  151. 


les  ont  signalées  ou  rappelées  au  monde  médical.  La  thé- 
baïne,  l'apomorphine  n'ont  pas  été  moins  étudiées.  La 
connaissance  de  tous  ces  corps,  si  intéressants  à  divers 
titres,  tirés  de  l'opium, s'impose  donc  à  tous  les  médecins* 

C'est  encore  d'un  corps  dérivé  de  la  morphine,  parti* 
cipant  de  ses  propriétés  thérapeutiques,  que  nous  désirons 
entretenir  nos  lecteurs,  de  l'héroïne,  dont  l'emploi  com- 
mence à  se  répandre  en  France  et  à  l'étranger. 

L'héroïne  résulte  de  la  substitution  du  groupement  acétyl 
à  l'hydrogène  des  deux  oxhydriles  de  la  formule  de  la 
morphine;  elle  est  la  diacétylmorphine.  C'est  le  chlorhy- 
drate de  cette  héroïne,  particulièrement  soluble,  dans 
l'eau,  qui  est  employé,  sous  forme  d'une  poudre  blanche, 
cristalline, très-fine,  inodore,  de  saveur  légèrement  amère. 


L'action  de  la  morphine,  lorsqu'on  lui  demande  de 
réduire  la  susceptibilité  des  centres  respiratoires,  est  bien 
connue;  mais  il  est  non  moins  connu  que  cette  action  se 
répercute  aussi  sur  les  fonctions  digestives,  pour  les  per- 
vertir ou  les  annihiler.  La  codéine  possède  déjà  l'avantage 
appréciable,  tout  en  agissant  sur  la  respiration,  de  n'avoir 
pas  les  effets  généraux  désagréables  que  l'on  reproche  à  la 
morphine.  A  en  croire  les  recherches  d'auteurs  dignes  de 
créance,  l'héroïne  posséderait  à  un  degré  eùcore  plus 
marqué  que  la  codéine,  cette  action  sédative  sur  les 
centres  respiratoires,  et  cette  action  s'exercerait  exclusi- 
vement sur  ces  centres. 

La  chose  est  trop  importante  pour  qu'où  se  soit  fait 
faute  de  vérifier  le  fait  ;  et  tous  les  témoignages  sont 
concordants.  De  sorte  que  l'héroïne  devrait,  au  dire  de  tous 
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us,  remplacer  la  morphine, 
système  respiratoire. 
ri)  (1),  le  premier,  étudiant 
1  pharmadynamiques  de  ce 
conclut  à  une  action  sur  la 
>,  que  celle  de  la  codéine.A  la 
lapin,  il  observait  comme 
ssement  marqué  des  mouve- 
mplitude  plus  grande  des 
[ue  diminuait  la  consomma- 
phénomènes  étaient  cous- 
is, on  notait  l'efficacité  de 

es  physiologistes,  Paulesco 
jU1Nard(3),  dans  trois  notes 
>lus  tard,  dans  la  thèse  de 
onflrmèrenl  ces  résultats, 
n  coté,  comparait  la  mor- 
,  diooine,  héroïne,  au  point 
spiration  et  arrivait  à  cette 
la  fois  la  plus  énergique  et 
■■  substances  pour  l'appareil 
homme  ou  de  l'animal. 
Dreser  avaient  été  le  point 
;hes  cliniques,  consistant  en 
)  des  maladies  de  l'appareil 
;et  (6),  le  premier,  se  servit 
et  la  toux,  dans  160  cas  de 
ichite  aiguë  et  chronique, 
alions  pulmonaires  de  la 
îs  malades  il  constata  une 
spnéeetde  la  toux;  l'amél lo- 
tissement de  la  température 
•euvent  toutefois  être  attri- 
,a  conclusion  qu'il  considère 
la  morphine  et  à  la  codéine 
us  broncho-pulmonaires,  va 
ileurs  qui  ont  rapporté  leurs 
si,  nous  l'inscrivons  ici,  et 

erlin,  Brauser  (8)  à  Munich, 

i  liber  elnlge  Morph  In  de  rivate. 


o  de  pharmacodynamie 

ilne.  Thèse   Lyon,  janvier  1900. 

îlne  el  de  quelques-uns  de  ses 

■ni-Aicfd  de  Bruxelles,  1900,  n*  16. 
liber  die  Wlrkung  und  Auwcn- 
Monatiltefle,  1898,  p.  512. 

Wocheiischrift,  1899,  a-  -15* 
ne,  Belgique  iiédic  ,  1902,  p.  78, 


!  Nusch  (Il  de  Nuremberg,  Pawinski  (2),  de  Varsovie,  Cu 
mente  Ferrkira  (3).  Manquat  (4)  Bolookesi  (S)  à  Paris, 
devant  la  Société  de  thérapeutique,  Beketoff  (6)  de  Vienne, 
obtiennent  les  mêmes  bons  résultats,  et  joignent  au  fais- 
ceau d'observations  recueillies  des  faits  relatifs  à  la  coque- 
luche, à  l'œdème  pulmonaire  d'origine  cardiarque.  Lifco  (!) 
de  Bonn-,  dans  sa  louange  va  même  plus  loin  et  consi- 
dère l'héroïne  comme  un  véritable  remède  spécifique  de 
l'emphysème  et  des  maladies  des  bronches  accompagnées 
de  dyspnée.  Il  compare  son  action  à  celle  de  la  digitale 
sur  le  cœur.  Bougrier  (8),  dans  sa  thèse,  ne  signale  que 
trois  insuccès  sur  cinquante  observations,  et  Paolesco  |9) 
a  mèflie  relaté  l'observation  d'un  homme  affecté  d'un 
anévrysme  de  l'aorte,  avec  crises  de  suffocation,  qui  tut 
notablement  soulagé.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  trop  s'en  étonner, 
car  nous  relatons  plus  loin  un  fait  de  ce  genre. 

Si  l'héroïne  est  avant  tout  un  sédatif  des  centres  respira- 
toires, on  peut  cependant  lui  demander  aussi  de  calmer  la 
douleur.  Et  l'analgésique  ne  le  cède  guère  à  l'eupnéique. 
Nombre  de  médecins  ont  substitué  l'héroïne  à  la  morphine 
avec  des  résultats  très  encourageants.  Eulenburg  (10)  (de 
Berlin)  a  pratiqué  près  de  trois  cent  cinquante  injections 
de  5  milligrammes  à  1  centigramme  contre  les  affections 
douloureuses  les  plus  diverses,  la  névralgie  du  trijumeau, 
la  névralgie  intercostale,  le  rhumatisme  musculaire  et 
articulaire,  etc.,  et  il  a  constaté  tes  mêmes  effets  pallia- 
tifs qu'avec  les  doses  doubles  de  morphine.  De  même 
Taczscb  (H)  (de  Budapest);  Wiesner  (12)  (d'Ionspruck); 
Bardet  (13)  (de  Paris)  ;  Artaud  (14)  (de  Genève)  ;  Saint- 
Martin  (15)  (de  Lyon).  Ils  déclarent  être  toujours  arrivés 
au  but  poursuivi,  de  supprimer  la  douleur,  sans  observer 

(1)  Nusch.  —  Valeur  thérapeutique  de  l'héroïne.  Bew.  thèr.  mèd, 
chir.,  1901,  p.  16S. 

(2)  Pawisski  et  AriEi.T.  —  Emploi  de  rbémtne  dans  les  tronbl» 
respiratoires.  Ree.  thèr.  mèd.  chir.,  1901.  p.  2fi7. 

Patinsky  et  Adklt.  —  L'héroïne  dans  les  affections  cardiaques. 
Ree.  thèr.  mèd.  chir,,  1901,  p.  iîffi 

I3|  Ct.bmentb  Fshhfira.  —  De  l'emploi  clinique  du  chlorhydrsv 
d'héroïne.  Bulletin,  général  thérapeutique,  1899.  p.  S82. 

(4)  Manquât.  —  Noie  sur  l'emploi  de  l'héroïne.  Bulletin  général 
thérapeutique,  nov.  1899. 

|â)  Boi.ognksi.  —  Bulletin  général  thérapeutique,  1899,  p.  536. 

(61  Bebketof*.  —  Klinische  therapeutische  Wochenschrifl,   18». 

(71  Léo.  —  Uber  den  therapeutische  Werth  des  Herolns.  Deut&cte 
medicinische  Wocfienschrift,  1899.  n*  12. 

(81  Rougrif.h.  —  Elude  chimique,  physiologique  et  clinique  de 
l'héroïne.  Thèse  Paris,  1890. 

(9)  Pavi.esco.  —   Action  de  l'héroïne  sur  la  respiration.  Jouriuû 


de  médecine  interne,  II 

(10)  Eui.knhubg.  —  Uber  suboutancn  lnjeotlonen  v 
Deutsche  medicinische  W '  ochenschrift,  1899. 

(11)  Taui^h.  —  Orrosi  Hetilap,  1898,  n"  50. 

(12)  Wiesner.  —  Deutsche  A  ertse  Zeitung,  1905. 

|13)  Bardet.  —  Bulletin  général  de  thérapeutique,  1899,  p.  581 

(141  Art  a  m  —  Quelques  observations  cliniques  sur  l'emploi  de 

"éther  dlacétlque  de  la  morphlnf    '— ■ '    '     "" 


leur.  Lyon  Médical,  1901. 
(15|  Saint-Martin.  —  Loco  citato. 
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de  symptômes  durables  et  persistauts  du  côté  des  grandes 
fonctions.  Mibtl  (1)  (de  Vienne)  sur  cinquante  malades 
de  la  clinique  gynécologique  a  employé  le  médicament 
sous  forme  de  tampons  vaginaux  trempés  dans  une  solu- 
tion d'héroïne  dans  la  glycérine  à  1  pour  1.000,  de  façon 
que  chaque  tampon  véhiculait  environ  1  centigramme 
à  1  centigramme  5 d'héroïne;  et  l'action  calmante,  des  plus 
mauifestes,  commençait  environ  un  quart  d'heure  après 
l'application  du  tampon  et  persistait  de  vingt-quatre  à 
trente-six  heures.  Mêmes  bons  résultats  obtenus  en  gyné- 

ê 

cologie  par  Euscher  (2).  Seul  Morel-La vallée  (3),  qui  a 
étudié  également  l'action  sédative  de  l'héroïne  sur  les 
douleurs,  tout  en  lui  accordant  une  grande  valeur,  la  dit 
un  peu  supérieure  à  la  morphine. 

Le  travail  le  plus  considérable  sur  ce  point  est  la  thèse  de 
Gantin  (4).  Or,  ses  observations  sont  des  plus  concluantes. 
Il  affirme  nettement  que  la  sûreté  de  l'action  de  l'héroïne 
est  indiscutable  pour  l'avoir  obsrt-vée  dans  des  cas  très 
différents  :  dans  les  affections  du  système  nerveux,  telles 
que  névralgies,  névrites,  douleurs  fulgurantes,  névro- 
pathies,  dans  les  affections  aiguës  des  viscères  abdomi- 
naux, colique  hépatique,  colique /néphrétique,  dans  un 
carcinome  de  l'estomac,  dans  une  perforation  trauma- 
tique  de  l'intestin.  Dans  tous  ces  cas,  l'action  du  médica- 
ment s'est  toujours  fait  sentir  avec  une  très  grande 
rapidité.  Chez  le  plus  grand  nombre  des  malades,  une 
piqûre  faite  le  soir  amenait  une  sédation  des  douleurs  se 
prolongeant  toute  la  nuit  et  était  suivie  bientôt  d'un 
sommeil  calme,  n'ayant  pas  le  caractère  lourd  et  «  patho- 
logique •  de  celui  qu'on  voit  survenir  si  souvent  à  la  suite 
de  l'emploi  de  la  morphine. 

D'autres  expérimentateurs  encore  ont  bien  contrôlé  ces 
dires  déjà  si  nombreux  et  si  remarquablement  conver- 
gents, Herrnheïskr  (5),  Stern  (6),  Laumonier  (7),  M  azotti(8), 
Rosenbero  (9).  Nous  ne  pouvons  tout  citer,  mais  nous 
croyons  devoir  signaler  ci-dessous  les  indications  biblio- 
graphiques utiles  (10). 

(i)  Mibtl.  —  Mitthetiungen  uber  therapeutlsche  Vorsuche  mit 
Héroln.  Wiener  klinischc  Rundschau*  1899,  n'  2T>. 

(2)  Euscher.  —  Emploi  du  chlorhydrate  d'héroïne  on  gynécologie. 
Reo.  Cher.  mèd.  chir.>  1902,  p.  280. 

(3)  Morbl-Lavaixér.  —  La  morphine  remplacée  par  l'héroïne. 
Reçue  de  médecine,  1900,  p.  872. 

(4)  Gantin/  —  Contribution  à  l'étude  de  l'éther  diacétique  de  la 
morphine  (héroïne),  son  action  analgésique,  ses  rapports  avec  la 
morphine.  Thèse  Lyon,  1901,  n°  141. 

(5)  Hbrrnheiser.  — A  propos  de  quelques  médicaments  nouveaux 
uttté8  en  ocullstique.  Reo.  thèr.  mèd.  c/ur.,  1VX)1,  p.  45*i. 

'    "(6)  Stern.  —   Observations  sur  l'elllcacité    de  l'héroïne.   Belg. 
mèd.,  1901,  p.  75. 

(7)  Laumonier.  —  Propriétés  thérapeutiques  de  quelques  dérivés 
récents  de  la  morphine  :  héroïne.  Noua.  Rev.,  1901,  p.  390. 

(8)  Mazotti.  —  Sur  l'emploi  thérapeutique  de  l'héroïne.  Rec. 
thèr.  mèd.  chir.y  1902,  p.  68. 

(9)  Ro8knbbro.  —  Le  chlorhydrate  d'héroïne  en  applications 
locales.  Reo.  thèr.  mèd.  chir.,  llJ02,  p.  93. 

(10)  La  Belgique  médicale,  1901,  p.  75,  contenait  la  bibliographie 
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L'héroïne  se-  présente  donc  à  l'heure  actuelle  avec  le 
parrainage  que  nous  avons  rappelé,  comme  un  sédatif.du 
système  nerveux  général,  avec  élection  sur  les  centres 
bulbo  médullaires.  Ces  propriétés  si  importantes  ne  sau- 
raient être  trop  contrôlées,  dans  leurs  diverses  modalités. 
Aussi,  nous  avons  tenu  à  la  clinique  médicale  de  l'hôpital 
de  la  Charité,  à  nous  faire  une  opinion  personnelle  sur  ce 
médicament,  dont  l'avenir  devrait  être  si  brillant,  si  l'on 
n'exagère  rien,  et  à  déterminer  sa  valeur  thérapeutique, 
comme  aussi  à  en  reconnaître  les  inconvénients. 

Comme  les  auteurs  précités,  nous  nous  sommes  servis 
de  l'héroïne,  qu'avait  mise  à  notre  disposition  la  maison 
F.  Bayer,  dans  les  cas  d'observation  courante  où  la  mor- 
phine rend  des  services.  Nous  l'avons  tout  d'abord  donnée 
contre  la  toux  dans  les  maladies  de  l'appareil  respiratoire, 
tuberculose  pulmonaire  et  laryngée,  bronchite  aiguë  et 
chrouique,,  etc.  ;  nous  l'avons  ensuite  employée  comme 
antidyspnéique  chez  quelques  cardiaques  ;  enfin  comme 
analgésique  dans  diverses  affections  douloureuses.  Et 
presque  toujours  nous  avons  obtenu  les  résultats  que  nous 
en  attendions.  Enfin,  nous  n'avons  pas  craint,  chez  des 
incurables,  de  prolonger  l'usage  de  l'héroïne,  même  pen- 
dant plusieurs  mois,  pour  en  connaître  les  conditions 
d'accoutumanee. 

Dans  l'administration  de  ce  médicament  nous  avons 
surtout  eu  recours,  parce  que  plus  commode,  à  la  voie 
hypodermique  ;  les  injections  étaient  faites  avec  une  solu- •" 
tion  aqueuse  de  chlorhydrate  d'héroïne  à  i  pour  200;  un 
centimètre  Ci.be,  deux  parfois,  c'est-à-dire  cinq-  milli- 
grammes et  un  centigramme,  suffisaient  pour  calmer  les 
malades  pendant  six  à  douze  heures;  et  l'on  répétait  ces 
doses,  si  besoin  était. 

L'eflet  se  faisait  sentir  ordinairement  cinq  à  dix  minutes 
après  l'injection. 

A.  —  L'héroïne  antidyspnéique  et  calmante 

Observation  l.  —  D. . .  Louis,  tapissier,  20  ans,  sorti  de 
l'Infirmerie  de  la  prison  centrale  de  Lille  le  18  octobre  190 1, 
entre  le  jour  même  à  l'hôpital  de  la  Charité,  pour  une 
bronchopueumonie  tuberculeuse  à  marche  très  rapide.  La 
toux  est  des  plus  fréquentes  et  empêche  absolument  le 
malade  de  dormir.  Une  potion  calmante  contenaut  de  la 
morphine  est  donnée  pendant  quatre  jours  sans  animer  de 
notable  amélioration.   Le  25  novembre  1901,   ou  injecte 

suivante,  que  nous  reproduisons,  sans  avoir  pu  contrôler  la  source 
de  ses  informations. 

AROH.N?otiN  —  Traitement  de  l'hémoptysie  grave. 

Fi.OKKiNr.Rit.  —  Observations  cliniques"  sur  l'héroïne,  comparée 
avec  la  morphine  et  la  codéine 

Mac  (ikk.  —  L'héroïne  dans  la  toux. 

PowEi.L.  —  Résultats  pratiques  de  l'héroïne  comme  agent  théra- 
peutique. 

Bkown  et  Tompkins.  —  L'héroïne  comme  analgésique. 

Moody.  —  Note  sur  quelques  nouveaux  remèdes. 

Lowknthal.  —  L'héroïne  contre  la  toux  des  phtisiques  et  la  coque- 
luche. 

Freudrnthal  —  Traitement  de  la  tuberculose  du  larynx. 
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Observation  XV.  —  D. ..,  Gustave,  36  ans,  phtisique, 
tousse  beaucoup  depuis  deux  mois,  la  nuit  surtout,  ce  qui 
amène  une  insomnie  presque  complète.  A  dater  du  1(5 
novembre  on  injecte  par  jour  un  centigramme  d'héroïne,  et 
c'est  du  soulagement  pour  le  malade  ;  quand  par  accident 
on  suspend  l'injection,  le  malade?  recommence  à  tousser 
violemment  et  à  devenir  très  oppressé.  Mais  la  sédation 
n'a  plus  une  si  longue  durée  au  bout  de  quelques  temps, 
le  malade  s'habitue  à  l'héroïne  :  dès  le  23  décembre  un 
centigramme  malin  et  soir  devient  nécessaire  ;  la  mort 
survient  au  commencement  de  jauvier  1902 

• 

Observation  XVI.  —  D. . .,  Alexandre,  41  ans,  présente 
de  la  tuberculose  pulmonaire  au  début;  l'oppression  est 
très  grande  depuis  deux  ou  trois  mois,  quinteuse  et  fré- 
quente toutes  les  nuits.  Le  Ni  novembre,  au  soir,  une  dose 
de  cinq  milligrammes  d'héroïne  le  soulage  un  peu  :  le 
17   la    môme    dose  donnée  matin  et  soir  calme  bien  sa 


jours  suivants,  le  malade  est  enchanté,  et  est  persuadé 
qu'il  va  guérir  :  plus  de  crises  d'étouffernent,  quintes  de 
toux  inoins  fréquentes,  nuits  très  bonnes,  fièvre  diminuée 
et  sueurs  nocturnes   presque  supprimées.   Un  pneumo- 
thorax se  déclare,  les  douleurs  très  vives  qui  raccom- 
pagnent sont  bien  calmées  et  au  bout  de  peu  de  temps, 
mais  en  doublant  la  dose.  Du  fait  du  pneumothorax,  l'état 
s'aggrave  ;  on  est  obligé  d'augmenter  encore  la  dose,  et  } 
enfin  de  tripler  la  dose  première  d'héroïne.  Jusqu'au  jour  ; 
de  la  mort,  qui  survient  ,1e  7  décembre,  il  attend  avec 
impatience  les  injections, qui  lui  procurent  un  grand  bien 
être. 

Observation  XII.  —  T...,  Jules,  32  ans,  pour  avoir  sou: 
vent  travaillé  dans  les  poussières,  a  de  la  pneumoconiose 
et  emphysème.  Il  tousse  beaucoup,  surtout  la  nuit  et  a 
peine  à  expectorer.  Le  13  novembre,  on  lui  injecte  matin 
et  soir  un  demi-centigramme  d'héroïne,  il  tousse  beaucoup 
surtout  la  nuit:  on  continue  pendant  trois  jours  avec  le 
même  succès.  Mais  il  se  trouve  obligé  de  sortir  de  l'hôpital, 
on  le  fournit  alors  de  quelques  tabloïdes  de  0  gr.  005  de 
chlorhydrate  d'héroïne,  dont  il  devra  prendre  une  tous  les 
soirs.  Revu  quelques  jours,  plus  tard,  le  malade  dit  respirer 
beaucoup  mieux  et  ne  tousser  presque  plus. 

Observation  XIII.  —  D...  Louis,  48  ans,  est  aussi  un 
emphysémateux.  Depuis  longtemps,  il  respire  le  jour 
péniblement,  et  la  nuit  il  lui  survient  des  accès  d'étouffe- 
ments  précédés  de  quintes  de  toux  fatigantes.  Le  13 
novembre,  au  matin,  on  lui  fait  une  piqûre  d'un  demi- 
milligramme  d'héroïne,  mais  il  a  de  tels  maux  de  tète, 
vertiges,  puis  plus  tard  des  nausées  et  des  vomissements, 
qu'il  refuse  l'injection  du  soir.  Pourtant,  il  a  pu  respirer 
plu?  facilement  et  dormir  la  nuit  suivante.  Pendant  deux 
autres  jours,  oo  lui  injecte  la  même  dose  d'héroïne,  et 
chaque  fois  il  éprouve  les  mêmes  symptômes  d'intoxi- 
cation. Aussi,  cesse  t-on  chez  lui  celte  médication,  malgré 
le  bénéfice  qu'il  en  retire  d'autre  part. 

Observation  XIV.  —  U. . .,  Louis.  37  ans,  est  un  tuber- 
culeux à  la  période  ultime,  en  état  de  cachexie  très 
prononcée.  Beaucoup  de  moyens  ont  été  employés  pour 
calmer  une  toux  incessante  et  une  dyspnée  par  accès, 
mais  sans  résultat  bien  sensible. 

Le  13  novembre,  on  lui  injecte  matin  et  soir  cinq  milli- 
grammes d'héroïne;  celte  injection  permet  au  malade  de 
dormir  la  nuit  suivante;  on  continue  ce  traitement  les 
jours  suivants,  il  tousse  moins  et  peut  reposer.  Bientôt, 
on  passe  à  deux  centigrammes  par  jour  en  quatre  injections 
parce  que  la  toux  est  plus  forte.  La  mort  survient  le  23 
novembre. 


i 


i 


toux  ;  l'état  peu  avancé  de  ses  lésions  le  fait-admettre  au 
pavillon  des  tuberculeux. 

Observation  XVII.  —  F...,  Emile,  45  ans,  en  est  à  la 
période  terminale  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  il  se 
plaint  particulièrement  de  l'insomnie  causée  par  une  toux 
opiniâtre,  que  les  potions  à  la  rnorphine  ne  parviennent 
plus  à  calmer  Le  18  novembre,  on  lui  injecte  eu  deux  fois 
un  centigramme  d'héroïne;  et  sans  délai  le  malade  tousse 
moins  et  se  trouve  moins  oppressé.  On  continue  l'es  jours 
suivants,  et  chaque  fois  il  se  trouve  bien  soulagé;  aussi 
cesse-ton  le  24  novembre.  Mais  gêné  à  nouveau  par  la 
toux,  on  reprend  le  centigramme  d'héroïne  en  deux  fois 
chaque  jour,  le  2  décembre  Cette  fois,  il  tousse  encore 
beaucoup,  reste  oppressé,  mais  il  peut  dormir.  A  dater  du 
13  décembre,  on  est  obligé  de  doubler  la  dose  et  encore  le 
calme  ne  survient  plus  que  pendant  quelques  heures.  Le 
25  décembre,  il  faut  injecter  un  centigramme  et  demi, 
matin  et  soir  pour  pouvoir  le  calmer  un  peu  et  lui  permettre 
de  dormir.  L  état  général  déjà  très  mauvais,  s'aggrave  et 
se  complique  d'une  diarrhée  des  plus  rebelles,  qui  amène 
la  mort  le  6  janvier  1902. 

Observation  XVIII.  —  S. . .  Nicolas,  63  ans,  est  un  bron- 
chitique avec  emphysème,  dont  la  lésion  a  retenti  sur  le 
cœur.  Lors  de  son  entrée  à  l'hôpital,  sa  dyspnée  est  intense, 
la  toux  continuelle,  les  râles  très  nombreux  dans  la  poi- 
trine; la  nuit  des  accès  de  suffocation  le  réveillent.  Pour 
calmer  sa  dyspnée,  le  20  novembre  au  matin,  on  injecte 
5  milligrammes  d'héroïne;  très  peu  de  temps  après  sur- 
viennent des  étourdissements,  de  légères  nausées,  mais 
de  façon  très  éphémère.  Mais  ensuite,  le  malade  se  trouve 
bien  soulagé,  il  peut  respirer. beaucoup  plus  largement  et 
tousse  beaucoup  plus  librement.  Une  nouvelle  dose  est 
injectée  fesoir  et  les  deux  jours  suivants,  et  chaque  fois 
calme  très  bien  sa  dyspnée. 

Quelques  jours  après,  à  la  suite  d'une  sortie  par  un  temps 
froid  et  humide,  le  malade  se  présente  de  nouveau  dans 
un  état  lamentable,  il  ne  sait  comment  se  tenir  pour  res- 
pirer commodément,. et  réclame  sa  piqûre  d'héroïne  qui 
ramène  un  peu  de  calme  dans  sa  respiration. 

! 

Observation  XIX.  —  B..,  Arthur,  porteur  d'une  énorme 
tumeur  du  médiastin  postérieur  qui  comprime  trachée  et 
vaisseaux,  entre  à  l'hôpital,  le  14  décembre,  en  orthopnée, 
la  respiration  sifflante,  avec  une  oppression  telle  qu'il  ne 
peut  parler. Tirage  sus  sternal.  Exophtalmie,  veines  du  cou 
très  dilatées,  ganglions  sus  claviculaires  et  axillaires  engor- 
gés,œdème  des  bras,  cours  du  sang  renversé  dans  les  veines 
sous-cutanées  abdominales, etc. Dans  le  but  de  soulager  cette 
angoisse  respiratoire  ;  on  injecte  d'emblée  un  centigramme 
d'héroïne,  qui  calme  au  bout  d'un  quart  d'heure  suffisam- 
ment le  malade  pour  qu'il  profite  de  ce  moment  pour 
manger.  Le  15  décembre,  à  la  visite,  on  trouve  le  malade 
dans  le  même  état  que  la  veille,  et  un  centigramme  produit 
le  même. bon  résultat.  Le  lfi  décembre  même  traitement, 
même  calme;  mais  la  nuit  suivante,  il  est  pris  de  tels  accès 
de  suffocation  que  l'interne  de  garde,  ignorant  quel'héroïne 
lui  élait  réservée,  fait  deux  injections  d'un  gramme  de 
morphine  qui  le  soulagent  pendant  quatre  heures. 

Le  17  matin,  même  état  très  grave  ;  on  fait  coup  sur  coup 
trois  injectious  de  cinq  centigrammes  d'héroïne,  ce  qui 
donne  un  peu  de  repos  au  malade,  et  au  bout  d'un  quart 
d'heure  lui  permet  de  sommeiller  un  peu.  Mais  la  mort 
survient  dans  la  nuit  qui  suit. 

Observation  XX.  —  D...,  Auguste,  30  ans,  est  atteint 
d'une  bronchite  aigué,  caractérisée  par  de  l'oppression,  une 
toux  très  fréquente  et  violente,  des  râles  sonores  très 
nombreux.  Pour  le  calmer,  on  injecte,  le  24  décembre,  un 
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;  sa  toux  et  sa  dyspnée 
s  de  bieu  dormir. 

18  ans,  entre  pour  une 
ousse  beaucoup,  on  lui 
?  le  matin  :  sa  toux  en 
ut  la  dose  le  sjir,  et  le 
Bl  passe  une  très  bonne 

ïlde,  est  une  phtisique 
i  tousse  beaucoup.  Le 
x,  ou  lui  injecte  matin 
i,  et  l'on  calme  bien  sa 
oui".  Les  jours  suivants 
lade  peut  (aire  de  cette 
>»r  oubli,  il  ne  lui  efst 
ias  de  tousser.  En  fin 
at  oblige  de  doubler  les 

ne, 32 ans,  tuberculeuse 
iraucntip  ;  le  14  janvier 
ri  tuberculeuse,  elle  est 
t  ruminent  se  coucher 
finie  temps  de  douleurs 
centigramme  d'héroïne 
ît  de  respirer  beaucoup 


ie,  39  ans,  esl  un  ancien 
I  ii' r  en  ces  pleurales  em- 
noquentde  la  dyspnée 
e  peut  plu»  faire  aucun 
i,  plus  dyspnékjue  que 
:  cinq  centigrammes 
ensiblement  sa  dyspnée 
omplètenient  les*  jours 
oyant  bien  guéri. 

-valions  ci-dessus  pour 
•esque  toutes  les  causes 
sont  représentées  dans 
rue  {obs.  XX  et  XXI), 
xmgestiou  péritubercu- 
■ales(obs.VIlIetXXIV), 
I),  bronctiopueumonie 
inique  avec  emphysème 
ie  à  la  dernière  période 
II).  cardiopathies  avec 
u  médiasiiu  (obs.  XiX). 
i  l'héroïne  a  élé  donnée 
t  pas  un  seul  chez  qui 

ix  diminuait  d'intensité 
tion  se  faisait  beaucoup 
éciable  aussi  pour  tous, 
iux  et  de  la  dyspnée,  le 
mplet.  Les  tuberculeux, 
lucoup  la  nuit,  voyaient 
onsidérablement,  elles 
lez  un  du  nos  malades 


Pour  arriver  à  ce  résultat, la  dose  quotidje: 
gramme  d'Itéroïne  en  deux'fois  suffisait  pre 
et  ce  n'est  qu'à  la  période  ultime  de  la  tubei 
le  malade  atteint  de  tumeur  du  médiastin  | 
nous  avons  du  augmenter  la  dose  et  injecte 
et  trois  centigrammes  par  jour. 

L'héroïne  contre  la  dyspnée  et  la  toux 
médicament  sur,  d'action  rapide  et  durable 

B.  L'héroïne  analgésique 

Observation  XXV.   —  G...*,  Edouard,  » 

tabélique,  qui  présente  tantôt  des  doulei. „ 

Tlans  les  membres,  tantôt  des  crises  gastriques  des  plus 
pénibles;  la  morphine  donnée  à  assez  .forte  dose  depuis 
plusieurs  mois  n'arrivait  à  le  calmer  que  pendant  une 
heure  ou  deux,  et  il  esl  devenu  morphinomane.  A  partir  du 
25  octobre, ou  substitue  l'héroïne  à  la  morphine  :  on  injecte 
un  centigramme  par  jour  en  deux  fois.  Le  jour  les  douleurs 
lulguranles  sont  supprimées  pendant  sept  ou  huit  heures 
et  l'injection  du  soir  permet  au  malade  de  dormir.  Vers  le 
12  novembre  les  injections  sont  suspendues  et  pendant  six 
jours  le  malade  ne  reçoit  plus  aucune  injection  ni  de  mor- 
phine, ni  d'héroïne.  Le  18  novembre,  à  l'occasion  de 
violentes  douleurs  gastriques,  on  injecte  à  nouveau  un 
centigramme  d'héroïne,  qui  calme  bieu  les  douleurs;  le 
malade  s'habitue  vite  à  ce  calme  que  lui  donne  l'héroïne  : 
on  a  négligé  d'en  suspendre  l'emploi,  et  il  attend  avec 
impatience  l'heure  de  sa  piqûre.  Le  6  décembre,  les  dou- 
leurs semblent  plus  pénibles  que  d'ordinaire,  un  cenli 
gramme  et  demi  est  injecté  en  uue  fois.  A  parlir  de  ce  jour 
deux  centigrammes  par  jour  sont  uécessaires,  et  même 
trois,  Ifs  jours  où  il  a  de  plus  forles  crises.' 

Le  13  février  1M02,  ces!  à-dire  trois  mois  après  les 
injections  d'héroïne,  le  malade  est  toujours  bien  soulagé 
avec  deux  centigrammes  par  jour  ;  mais  les  douleurs  qui 
lui  font  raclamer  sa  piqûre  ne  sont  que  des  sensations  de 
brûlures  par  tout  le  corps,  eu  même  temps  que  de  vagues 
douleurs  à  la  région  stomacale,  de  sorle  que  les  douleurs 
fulgurantes  et  les  crises  gastriques  ne  sont  plus  en  jeu, 
mais  hbii  l'accoutumance  et  la  sensation  de  besoin  G...  esl 
héroïnomane.  Nous  résistons  deux  jours  à  ses  sollicita 
lions,  vers  les  derniers  jours  de  février,  et  l'accoutumance 
linil  ainsi,  sans  (roubles  notés. 

Orsi-uvation  XXVI.  —   W lean-Raptiste,   42  ans, 

entre  pour  des  coliques  saturnines  des  plus  violentes.  La 
médication  consiste  à  injecter  en  deux  fois  un  centigramme 
d'héroïne.  Les  30  et  .11  octobre,  les  coliques  en  sonl  bien 
un  peu  calmées,  mais  la  sédation  n'est  pas  complète.  Ce 
n'est  que  le  Ier  novembre  que  la  sédation  est  beaucoup 
plus  marquée  :  un  quart  d'heure  après  lei  injections  le 
malade  ne  ressent  plus  que  quelques  douleurs  dans  le 
ventre,  et  elles  marquent  In  lin  de  sa  colique  saturnine. 

Obskhvation  XXVII.  —  M...  Antoine,  48  ans,  entre 
aussi  à  l'hôpital  pour  coliques  saturnines,  d'intensité 
moyenne.  Il  snllil  d'un  centigramme  d'héroïne  don  m1  le 
3  novembre  pour  les   (aire  diminuer  très  sensiblement. 

Obsichvation  XXVIII.  —  11...,  Théophile,  32  ans,  alleiut 
de  sclérose  en  plaques,  m:  plaint  le  7  novembre  de  dou- 
leurs névralgiques  dans  tout  le  membre  inférieur  droit. 
L'injection  d'un  demi-milligramme  d'héroïne  rend  ces 
rlouleursd'uhoru' supportables,  puis  uulles;  mais  le  malade 
a  des  nausées  et  même  des  vouiisseineulsduranl  plusieurs 
heures  après  l'injection. 

Obsekvation  XXIX.  —  P...,  Paul,  45  ans,  est  un  cas  de 
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tabès  avec  crises  gastriques  violentes  se  présentant  deux 
et  trois  fois  par  an;  qui  ramènent  pour  une  quinzaine 
chaque  fois  à  l'hôpital;  il  n'existe  du  reste  pas  d'autre  signe 
douloureux.  Le  10  novembre,  le  malade  entre  et  est  aussitôt 
soumis  à  l'injection  d'un  demi  milligramme  d'héroïne. 
La  sédation  suit  immédiatement  l'injection  ;  mais  le 
12  novembrevles  douleurs  sont  devenues  beaucoup  plus 
violentes  encore;  elles  sont  à  nouveau  vite  calmées  par 
l'injection  d'un  milligramme  d'héroïne.  La  sensation 
d'ivresse  après  les  injections  est  notée  chaque  fois. 

Observation  XXX.  —  L...,  Julie,  est  aussi  une  tabétique; 
elle  présente  des  douleurs  fulgurantes  dans  les  membres 
inférieurs  très  fréquentes  ;  elle  porte  une  arthropathie 
tabétique  du  genou.  Déjà,  depuis  quelques  semaines,  elle 
reçoit  quelques  centigrammes  de  morphine,  lorsque  le 
20  novembre  on  a  recours  pour  les  remplacer  à  un  centi- 
gramme d'héroïne  en  deux  fois  ;  les  sensations  doulou- 
reuses ne  sont  pas  perçues  ce  jour  là,  non  plus  que  les 
jours  suivants  :  il  est  vrai  que  la  malade  n'est  pas  informée 
de  la  substitution  Mais  à  partir  du  1er  décembre  le  soula- 
gement ne  survient  plus  que  pendant  quelques  heures  par 
cette  dose  d'héroïne,  et  la  malade  dit  souffrir  beaucoup  et 
attend  avec  impatience  l-he(ire  de  l'injection.  Cependant 
ce  n'est  que  le  10  décembre  qu'on  élève  la  dose  à  deux 
centigrammes  par  jour,  ce  qui  calme  bien  les  douleurs 
fulgurantes  des  membres,  et  surtout  des  fortes  douleurs 
d'estomac  et  des  coliques.  Le  22  décembre  néanmoins  ces 
douleurs  sont  tellement  violentes  qu'il  faut  un  centigramme 
et  demi  d'un  seul.coup  poqr  les  calmer.  Vfers  le  25  janvier, 
c'est  trois  centigrammes  par  jour  qu'on  lui  fait;  il  n'est 
plus  possible  de  savoir  si  elle  souffre,  mais  on  sait  fort 
bien  par  ses  cris  qu'elle  réclame  son  héroïne;  du  reste, 
dans  le  courant  du  mois  de  janvier  de  la  constipation  est 
survenue;  duraut  quatorze  jours  il  n'y  a  pas  eu  de  selles, 
et  l'encombrement  intestinal  n'a  cédé  qu  à  plusieurs  pur- 
gatifs très  actifs. 

Observation  XXXI.  —  L...,  Edmond,  50  ans,  souffre  de 
névralgie  sciatique  avec  points  caractéristiques.  Le  21 
novembre  on  fait  une  injection,  matin  et  soir,  de  cinq 
milligrammes  d'héroïne.  Après  l'injection  du  matin,  est 
survenu  un  étourdissement  léger  et  quelques  nausées  ; 
après  celle  du  soir,  les  nausées  se  sont  eucore  accentuées 
jusqu'au  vomissement.  Le  lendemain,  malgré  les  phéno- 
mènes observés  la  veille,  on  renouvelle  l'injection,  et 
quelques  minutes  après  on  note  encore  des  étourdisse- 
nients  puis  des  vomissements.  Toute  l'après-midi  le  malade 
a  du  reste  de  telles  nausées  qu'il  lui  est  impossible  de 
manger  le  soir.  Devant  ces  phénomènes  d'inloxication,  on 
cesse  l'héroïne  qui  avait  pourtant  bien  diminué  la  douleur 
spontanée  de  la  sciatique. 

Observation  XXXII.  —  D...,  Théophile,  30  ans,  entre 
pour  une  névralgie  sciatique.  Le  21  novembre,  on  lui  fait 
inatiuetsoir  une  injection  de  cinq  milligrammes  d'hé- 
roïne qui  le  calment  peu.  Le  25  et  pendant  les  quelques 
jours  suivants,  on  revient  à  l'héroïne,  à  la  dose  d'Ain  centi- 
gramme par  jour,  et  les  douleurs  diminuent  très  notable- 
ment après  chaque  injection.  * 

Observation  XXX1IL  —  B...,  Julien,  tabétique,  est  en 
proie  à  des  douleurs  fulgurantes  intolérables  presque 
continues.  Le  22  novembre  on  lui  fait  une  injection  d  un 
demi  milligramme  d'héroïne,  et  sous  son  influence  les 
douleurs  diminuent  sensiblement,  mais  on  note  que 
quelques  minutes  après  l'injection,  le  malade  a  eu  de  tels 
étourdissemenls  qu'il  a  été  obligé  de  se  coucher,  et  toute 
la  journée  il  a  des  nausées  et  même  des  vomissements 
dans  l'après-midi.  Aussi  refuse  t-il  l'injection  qui  avait  été 
prescrite  pour  le  soir. 


Observation  XXXIV.  —  V...,  Arthur, ^6  ans,  est  encore 
un  tabétique  qui  présente  des  douleurs  fulgurantes  dans 
les  jambes  très  fréquentes,  actuellement  continues  dans  le 
pied  droit  qui  est  le  siège  d'une  arthropathie,  et  telles  que 
le  malade  demande  qu'an  lui  fasse  l'amputation  du  mem- 
bre inférieur  droit.  Le  1er  décembre  au  soir,  pour  calmer 
ces  douleurs,  on  pratique  une  injection  de  cinq  milli- 
grammes d'héroïne,  à  la  suite  de  quoi  il  a  beaucoup  moins 
souffert.  Le  2,  l'injection  est  faite  à  la  même  dose  matin  et 
soir;  le  malade  a  encore  quelques  douleurs,  mais  elles 
sont  beaucoup  moins  intenses  que  les  jours  précédents.  On 
continue  la  même  médication  pendant  trois  jours  et  le 
résultat  est  tel  que  le  malade,  très  soulagé,  ne  parle  plus 
d'amputation  et  sort  sur  sa  demande. 

Observation  XXXV.  —  C. . .,  Emile,  36  ans,  est  entré  à 
l'hôpital  pour  douleurs  très  vives  avec  défense  musculaire 
daus  l'hypochondre  droit  :  on  croit  reconnaître  le  point  de 
Mac  Burney,  la  fièvre  est  39°,  il  y  a  de  la  constipation  ; 
des  applications  chaudes  sont  ordonnées  pour  résoudre 
cette  douleur  ;  mais  le  25  décembre  les  coliques  appendi- 
cufaires  sont  assez  intenses  pour  qu'on  fasse  une  injection 
d  un  demi  centigramme  d'héroïne.  Au  bout  de  quelques 
minutes,  les  douleurs  sont  rendues  très  supportables  ; 
comme  elles  recommencent  le  soir,  on  a  recours  au  même 
traitement  qui  donne  le  même  résultat.  Le  26,  au  matin, 
le  malade  souffre  à  nouveau  beaucoup;  un  centigramme 
en  injection  calme  encore  très  rapidement  et  très  sensible- 
ment ses  douleurs. 

Observation  XXXVI.  —  D.  .,  Edouard  fait  sous  nos  yeux 
une  orchite  aiguë  blennorrhagique  avec  douleurs  dans  le 
testicule  gauche  fort  intenses.  L'injection  de  cinq  milli- 
grammes d'héroïne  le  9  janvier  soir  calme  vite  et  pour 
toute  la  nuit  les  douleurs*  du  malade;  le  lendemain,  les 
douleurs  étant  plus  supportables,  on  n'a  plus  recours  à 
l'héroïne. 

Observation  XXXVII.  —  D...,  Prosper,  65  ans,  porteur 
d'un  carcinome  de  l'estomac,  se  plaint,  le  11  janvier  1902, 
de  douleurs  assez  violentes  dans  la  région  épigastrique. 
Une  injection  de  cinq  milligrammes  d'héroïne  est  faite  ; 
quinze  à  vingt  minutes  après,  les  douleurs  sont  beaucoup 
moins  fortes  et  restent  ainsi  jusqu'au  lendemain  matin. 
A  la  suite  d'une  nouvelle  piqûre,  les  douleurs  sont 
calmées  de  nouveau  au  bout  de  quelques  minutes. 

Dans  les  treize  observations  qui  précèdent,  l'action 
analgésique  de  l'héroïne  ne  peut  faire  de  doute.  Les 
douleurs  les  plus  diverses  sont  calmées,  aussi  bien  celles 
du  carcinome  stomacal  (obs.  XXXVII),  celles  de  la  colique 
saturnine  (obs.  XXVI,  XXVII ),  celles  de  l'orchite  (obs. 
XXXVI),  que  celles  de  la  sciatique  (obs.  XXXI,  XXXII), 
celles  de  la  colique  appendiculaire  (obs.  XXXV),  celles 
d'une  sclérose  en  playues  (obs;  XXVIll),  que  les  douleurs 
fulgurantes  ou  les  crises  gastriques  du  tabès  obs.  XXV, 
XXIX,  XXX,  XXX11I,  XXXÏV).  L'intensité  de  cette 
action  analgésique  est  remarquable,  puisqu'un  demi- 
centigramme  a  presque  toujours  suffi  pour  calmer  lors 
d'une  première  injection.  La  rapidité  de  l'action  n'est  pas 
moins  à  retenir,  comme  aussi  la  durée  pendant  laquelle 
la  souffrance  est  suspendue.  C'est  du  reste  à  des  con- 
clusions analogues  qu'arrivait  Gantin  dans  son  travail; 
aussi  nous  nous  contentons  de  résumer  brièvement  ce 
point. 
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nausées,  même  des  vomissements  parfois  tellement  péni- 
bles,   que  trois  d'entr'eux  ont  absolument  refusé  une 
deuxième  injection.  Chez  un  de  nos  sujets,  celui  de  l'obser- 
vation  XIII,  les  troubles  d'intoxication  revêtirent   une 
allure  des  plus  inquiétantes.  Il  eut  une  véritable  syncope 
de  cinq  minutes  après  l'injection  et  il  fallut  le  mettre  au 
lit  :  toute  la  journée  il  eut  des  vomissements  et  le  tende- 
main  des  nausées  l'empêchèrent  de  manger.  Chez  plusieurs 
de  nos  malades  les  troubles  cessaient  lors  de  la  troisième 
ou  de  la  quatrième  injection,  mais  chez  un  malade  qui 
avait  présenté  de*  troubles  d'intoxication  assez  accentués, 
le  sujet  de  l'observation  II,  nous  avons  donné  de  l'héroïne 
à  la  dose  d'un  centigramme  par  jour  du  31  octobre  au 
6  janvier  sans  que  les  vertiges,  la  sensation  d'ivresse,  les 
nausées  et  même  les  vomissements  qu'ils  avaient  éprouvés 
le  premier  jour  se  soient  atténués,  au  contraire  ils  sem- 
blaient aller  en  augmentant. 

Il  est  à  remarquer  toutefois  que  des  cinq  malades  précé- 
demment morphinisés,  aucun  n'a  présenté  avec  l'héroïne 
des  accidents  à  la  première  piqûre  dignes  d'être  notés. 
Mais  il  est  à  remarquer  aussi  que  les  neuf  malades  qui  ont 
été  particulièrement  intoxiqués  par  l'héroïne  étaient  tous 
desartérioscléreux,à  localisations  médullaires, cardiaques, 
circulatoires,  pulmonaires,  ce  qui  pourrait  donner  l'expli- 
cation de  ces  accidents  et  limiter,  par  suite  aussi,  les 
malades  justiciables  de  ce  médicament. 

Un  autre  point  qui  nous  a  paru  intéressant  à  signaler, 
c'est  la  fin  plus  hâtive  des  tuberculeux  calmés  par  l'héroïne. 
Nous  n'incriminons  pas  le  médicament;  nous  n'ignorons 
pas  en  effet  que  la  morphine  «  endort  pour  toujours  »  avec 
rapidité  les  malheureux  phtisiques  arrivés  à  la  période 
terminale;  mais  nous  incriminons  le  procodé  qui  consiste 
à  calmer  brutalement,  nous  incriminons  le  choix  que  l'on 
fait  de  la  morphine,  que  l'on  pourrait  faire  de  l'héroïne 
pour  cela.  Or,  des  six  phtisiques  avancés  à  qui  l'héroïne  a 
été  donnée,  aucun  n'a  survécu  deux  mois,  et  chez  certains, 
cependant,  rien  n'annonçait  que  la  résistance  était  à  bout; 
l'un  d'entr'eux  en  particulier  nous  a  laissé  l'impression 
d'avoir  été  précipité  par  l'héroïne  à  la  mort.  Ils  cessaient  de 
cracher  et  s'intoxinisaient  ainsi  rapidement.  Cette  remar- 
que ne  laisse  pas  que  d'être  importante,  ou  en  conviendra. 
Pour  terminer,  nous  dirons,  d'accord  avec  nombre  de 
cliniciens  et  de  physiqlogistes  que  l'héroïue  est  un  excellent 
médicament,  efficace  contre  la  toux,  la  dyspnée,  la  douleur; 
nous  ajoutons  qu'il  faut  la  préférer  dans  la  crainte  du 
morphinisme.  L'héroïne  ne  pourra  cependant  être  donnée 
indistinctement  à  tous  ceux  qui  toussent,  souffrent  ou 
sont  oppressés  ;  les  artério-scléreux  sont  exposés  à  l'ivresse 
héroïnique,  qui,  si  elle  n'est  pas  grave,  est  néanmoins 
ennuyeuse,  et  les  tuberculeux  excavés  sont  rapidement 
aggravés  et  conduits  à  la  mort.  Dans  tous  les  autres  cas, 
elle  sera  très  efficace. 
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L'épidémie  de  variole  de  Lille 

M.  Combemale.  —  A  la  dernière  séance,  M.  Ingjcl- 
rans  a  rapporté  l'histoire  d'un  varioleux  entré  le  3  avril  à 
l'hôpital  de  la  Charité  :  c'était  le  premier  cas  observé  de 
l'épidémie  qui  règne  actuellement  à  Lillç.  Cette  épidémie 
va  en  augmentant,  comme  l'on  devait  s'y  attendre.  Actuel- 
lement, quarante  malades  sont  entrés  à  la  Charité,  dont 
cinq  sont  morts,  les  cinq  décès  comprennent  le  premier 
malade  observé,  qui  avait  23  ans,  trois  enfants  et  an 
homme  de  quarante  ans.  Ce  sont  surtout  les  enfants  et  les 
adultes  qui  sont  atteints.  Le  plus  âgé  de  ceux  qui  sont  en 
traitement  actuellement  a  à  peine  trente  ans.  Ceci  démon- 
tre que  les  jeunes  gens  sont  en  défaut  au  point  de  vue  de 
de  la  vaccination  ou  de  la  re  vaccinât  ion.  Soijs  l'impulsion 
de  M.  le  Préfet,  vigoureusement  secondé  par  le  Président 
du  Comité  de  vaccine,  notre  collègue  M.  Oui,  les  mesures 
ont  été  prises  pour  combler  ces  déplorables  lacunes  dans 
la  prévention  de  la  variole  ;  les  revaccinations  se  multi- 

plient. 

>  *  .  _. 

M.  Oui  dit  qu'il  n'est  pas  encore  fixé  sur  le  nombre  des 
vaccinations  pratiquées. 

-  Dès  que  la  variole  a  eu  pris  un  caractère  épidémique,  il 
a  réuni  le  Comité  central  de  vaccine,  qui  a  averti  le  public 
de  la  gravité  de  la  situation.  M.  le  Préfet  du  Nord,  qui  se 
préoccupe  beaucoup  dès  questions  d'hygiène,  a  fait  revac- 
ciner tous  les  employés  delà  préfecture  et  a  invité  les 
chefs  des  grandes  administrations  à  prendre  les  mêmes 
mesures. 

Le  public  a  été,  heureusement,  ému  par  la  note  parue 
dans  les  journaux  quotidiens.  Le  ièle  général  à  se  faire 
revacciner  a  été  presque  excessif,  au  point  qu'on  a  dû 
mettre  des  agents  ou  des  gendarmes  à  la  porte  des  hôpitaux, 
en  raison  de  l'affluence  des  gens  qui  se  présentent  aux 
vaccinations.  A  l'Institut  Pasteur,  on  vaccine  500  personnes 
par  jour,  aux  hôpitaux,  on  a  fait  un  millier  de  vaccinations. 
En  outre,  des  vaccinations  sont  pratiquées  par  M.  Oui  dans 
les  locaux  de  la  Faculté.  Le^  visiteurs  des  hôpitaux  ont 
accepté  très  facilement  l'obligation  qu'on  leur  fait  de  se 
faire  vacciner;  l'empressement  est  même  considérable.  On 
s'explique  ainsi  que  la  fourniture  du  vaccin  soit  devenue 
difficile.  On  en  a  fourni  deux  à  trois  mille  tubes  par 
quarante-huit  heures;  et,  malgré  tout,  on  a  dû  ajourner 
certaines  vaccinations  en  masse.  Ce  premier  zèle  va  natu- 
rellement diminuer. 

L'épidémie  continuera  sans  nul  doute  ;  car,  il  y  a  quinze 
jours,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  il  y  avait  13  cas  ;  aujourd'hui, 
il  y  en  a  40. 

Il  est  nécessaire  de  mettre  la  yapcination  le  plus  possible 
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:  par  un  lien  de  droit,  à  donner  ses 
1  personne.  C'est  ce  qu'il  fait,  soit  lorsqu'il  signe,  dans  ce 
but,  un  traité  avec  un  bureau  de  bienfaisance,  une  société 
de  secours  mutuels,  un  chef  d'industrie,  elc,  soit  lorsqu'à 
l'appel  d'un  malade,  il  répond  en  promettant  qu'il  s'y 
reudra.  Dans  tous  cesjas,  un  contrat  véritable  intervieDl, 
contrat  qui  fait  la  loi  des  parties,  et  qui  doit  élre  exéciilé 
de  bonne  foi  par  chacun  des  contractants  sous  peine  de 
responsabilité.  (Art.  .1134  C.  civ.) 

Un  arrêt,  rendu  par  la  cour  de  Pau,  le  l8r  mai  ItNH),  H 
qui  vient  d'être  publié  au  Recueil  de  Dalloz,  1908,  //,  33, 
fournit  un  intéressant  exemple  de  circonstances  pouvant 
mettre  en  jeu,  à  ce  point  de  vue,  la  responsabilité  civile 
du  médecin. 

Un  ouvrier,  travaillant  sur  les  chantiers  de  construction 
d'une  voie  ferrée,  avait  été  victime  d'un  accident  très 
grave.  L'entrepreneur,  son  patron,  fit  immédiatement 
mander  un  médecin,  le  docteur  A...  avec  qui  il  avait  passé 
un  trailé  pour  les  soins  à  donner  à  son  personnel.  Mais, 
par  suite  de  circonstances  que  relate  l'arrêt,  ce  médecin 
n'arriva  sur  le  lieu  de  l'accident  que  plusieurs  heures 
après  la  mort  de  l'ouvrier.  De  U  une  action  en  dommages- 
intérêts  intentée  contre  le  médecin  par  la  veuve  de  l'ou- 
vrier, prétendant  que  la  mort  de  son  mari  devait  élre  attri- 
buée au  défaut  desoins  et  au  peu  d'empressement  apporté 
par  le  médecin  à  se  rendre  auprès  du  blessé.  Et  voiei  coin  ' 
ment  la  cour  de  Pau  apprécia  cette  prétention  : 

«  Attendu  que,  si  la  jurisprudence  parait  admettre  que 
le  médecin  qui  refuse  d'obtempérer  aux  réquisitions 
régulières  de  l'autorité  peut-être  atteint  par  la  loi  pénale,  il 
n'a  jamais  été  soutenu  qu'un  texte  de  nos  lois  fut  appli- 
cable à  l'homme  de  l'art  qui  ne  répond  pas  à  l'appel  d'un 
malade  ;  —  Attendu  que,  dans  certains  cas  particuliers, 
les  tribunaux  ont  trouvé  le  principe  d'une  responsabilité 
civile  dans  le  fait  du  médecin  qui,  après  avoir  promis  de 
se  rendre  auprès  d'un  malade,  manquait  à  sa  promesse; 
mais  que,  pour  qu'il  y  ait  lieu  d'appliquer  cette  jurispru- 
dence, il  faut  que  la  partie  établisse  :  1°  que  c'est  volon- 
tairement que  l'homme  de  l'art  ne  s'est  pas  rendu  auprès 
du  malade  ;  2°  que  ses  soins  auraient  certainement  sauvé 
la  vie  du  patient  ;  3°  enfin,  que,  s'il  n'avait  pas  promis 
de  venir,  on  aurait  pu  s'adresser  à  un  autre  médecin  ; 
—  Attendu  que,  dans  l'espèce  actuellement  soumise  a 
l'examen  delà  cour,  en  acceptant  môme  comme  démontrés 
les  faits  ollerts  en  preuve  par  la  veuve  Montaatierj  la 
faute  reprochée  au  docteur  A.  ne  réunirait  pas  les  condi- 
tions voulues  pour  entraîner  sa  responsabilité;  — Attendu 
que  l'intimé,  le  médecin  dont  la  demeure  se  trouve  dans 
un  pays  très  accidenté,  distante  de  10  kilomètres  au  moins 
du  lieu  de  l'accident,  n'a  pu  être  prévenu  qu'a  une  heure 
avancée  de  la  nuit  ;  qu'en  tenant  pour  exact  qu'un  billet, 
hâtivement  écrit  par  l'entrepreneur,  ait  informé  le  niede- 
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ciii  de  la  nature  de  l'accident,  rien  ne  démontre  que  cet 
écrit  émanant  d'une  personne  dépourvue  de  connaissances, 
médicales,  fût  de  nature  à  révéler  au  docteur  fa  gravité  et 
le  danger  immédiat  que  présentait  la  blessure  de  Montas- 
tier:—  Attendu  que,  dans  ces  circonstances  il  ne  serait 
pas  juste  de  soutenir  que  le  docteur  A.. .avait  commis  une 
faute  grave  en  se  rendant  sur  les  lieux  de  l'accident  que 
vers  huit  heures  du  matin  ;  —  Attendu  d'autre  part,  que 
l'appelante  soutient  que  la  seule  cause  de  la  mort  de 
Mootastier  est  l'hémorragie  qui  a  suivi  l'écrasement  de  la 
jambe  gauche  par  la  roue  du  wagonnet,  et  que  par  consé- 
quent, en  arrêtant  l'écoulement  du  sang,  le  docteur  A... 
aurait  sauvé  la  vie  du  blessé  ;  —  Attendu  que  c'est  la  une 
hypothèse  admissible,  étant  donnée  la  grande  quantité  de 
sang  que  parait  avoir  perdu  Montastier  ;  mais  que  rien  ne 
peut  aujourd'hui  démontrer  d'une  façon  suffisamment  pro- 
bante la  vérité,  de  cette  allégation  ;  qu'il  ne  faut  pas  en 
effet,  oublier  que  cinq  années  se  sont  écoulées  depuis  l'ac- 
cident et  qu'aucune  constatation  médicale  n'a  été  faîte  à 
cette  époque  sur  le  corps  de  la  victime  ;  que,  par  suite, 
rien  ne  permet  d'affirmer  que  la  mort  de  Mootastier  ne 
soit  pas  la  conséquence  d'un  do  ces  accidents  traumatiques 
en  présence  desquels  les  hommes  de  l'art  les  plus  habiles 
restent  souvent  impuissants  ;  —  Attendu,  en  conséquence 
qu'il  n'est  point  établi  d'une  façon  suffisamment  certaine 
que  des  soins,  même  immédiatement  prodigués  à  Mon- 
tastier par  l'intimé  eussent  été  suffisants  pour  l'arracher 
à  la  mort  ;  que  c'est  donc  avec  raison  que  les  premiers 
juges  ont  repoussé  la  demande  de  la  veuve  Montastier.  » 
En  droit,  par  conséquent,  le  médecin  qui  a  accepté  de 
soigner  un  malade  peut  encourir  une  certaine  responsabi- 
lité. Il  est  responsable,  selon  les  termes  de  la  régie  géné- 
rale bien  connue,  «  du  dommage  qu'il  a  causé,  non  seule- 
ment par  son  fait,  mais  encore  par  sa  négligence  ou  son 
imprudence  ».  Art.  1383  C.  civ.  Mais  c'est  au  plaignant  à 
prouver  trois  choses  :  1"  la  négligence,  l'imprudence,  en 
un  mot,  la  faute  qu'il  reproche  au  médecin  ;  2°  le  préjudice 
dont  il  demande  réparation  :  3"  la  relation  directe  et  cer- 
taine entre  la  faute  et  le  préjudice. 

En  fait,  dans  l'espèce  sur  laquelle  a  statué  la  cour  de 
Pau,  l'action  en  dommages-intérélsdirigée  contre  le  méde- 
cin a  été  écartée  parce  que  la  plaignante  ne  pouvait 
fournir  la  preuve  ni  de  la  faute  du  médecin,  ni  de  ta  rela- 
tion entre  la  faute  prétendue  et  le  préjudice  subi . 

D'une  part,  la  faute  n'existait  pas,  ou  du  moins,  n'était 
pas  prouvée.  Pour  établir  cette  faute,  il  eût  fallu  établir  la 
négligea n ce  du  médecin,  prouver,  par  exemple,  que  le 
médecin  avait  eu  connaissance  que  le  blessé  se  trouvait 
dans  un  état  grave  exigeant  des  soins  immédiats,  et  que, 
malgré  cette  connaissance  de  l'état  du  malade,  il  n'avait 
pas,  le  pouvant,  fait  diligence  pouf  se  rendre  auprès  de 
lui. 


D'autre  part,  il  n'était  pas  non  p) 
mort  du  blessé  fût  la  conséquence  di 
l'abstention  du  médecin,  et  que  les  soi 
nistrés  à  temps,  eussent,  sans  nul  doi 
blessé.  —  II  y  avait  donc,  en  l'espèci 
devaient  soustraire  le  médecin  à  lou  te  i 


NOUVELLES  &  INFO 

Le  Comité  du  Centenaire  de  Tinter 
en  Chirurgie  des  Hôpitaux  de  Paria 
appel  à  tous  les  membres  du  Corps 
demander  de  lui  envoyer  les  document 
rédaction  du  livre  du  Centenaire. 

Les  souvenirs  personnels  ou  traditit 
rôle  joué  par  les  Internes  dans  les  grs 
ont  marqué  le  cours  du  siècle  fRévolut 
d'État,  grandes  épidémies,  guerre  de 
Turque,  etc..)  présentent  un  intérêt  tt 
collègues  qui  posséderaient  des  docu 
rentes  époques  sont  instamment  priés 
avant  le  10  mai  à  M.  le  docteur  Durai* 
général  du  centenaire,  129,  Faubourg 

Un  concours  s'ouvrira  le  3  novembr 
matin,  à  l'École  d'application  du  servii 
a  Paris,  pour  l'admission  à  trois  emp 
macie  du  service  de  santé  militaire. 

Sont  admis  à  concourir  : 

Les  étudiants  ayant  accompli  leur  a 
taire  et  étant,  au  moment  du  concoun 
stage  officinal  régulier  de  deux  ans 
quatre  ou  huit  inscriptions  de  scola 
grade  de  pharmacien  de  l,e  classe,  i 
examen-:  de  fin  d'année. 

Lès  autres  conditions  sont  les  suiv 
naturalisé  français  :  2°  avoir  eu,  au  1* 
de  23  ans  pour  les  élèves  ayant  dei 
moins  de  24  ans  pour  les  élèves  ayant 
moins  de  23  ans  pour  les  élèves  aya 
3°  avoir  fait  constater  qu'ils  sont  lo 
activement  dans  l'armée  ;  cette  aptii 
un  certilicat  d'un  médeciu  militaire 
au  moins  (1). 

Les  élèves  en  pharmacie  du  servie 
contractent,  dès  leur  admission,  l'ei 
servir  dans  l'armée  active  pendant 
dater  de  leur  nomination  au  grade  i 
major  de  2e  classe. 

Les  élèves  sont  répartis  à  leurchoi 
venauce  entre  les  sept  villes  suivant 
Lyon,  Montpellier,  Nancy,  Paris  et  To 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 

La  première  année  de  fonctionnement 

de  la  consultation  des  maladies  des  enfants 

à  l'hôpital  de  la  Charité  (Année  1901) 

Par  le  docteur  E.  Ausset, 
professeur  agrégé,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


Le  15  décembre  1900  était  ouverte,  sous  les  auspices 
dé  l'administration  des  Hospices  de  Lille,  une  consul- 
tation pour  les  maladies  des  enfants  à  l'hôpital  de  la 
Charité. 

L'administration  voulut  bien  me  charger  de  diriger 
cette  consultation.  Qu'elle  me  permette  de  lui  adresser 
ici  mes  plus  vifs  remerciments. 

Le  compterrendu  qui  va  suivre  montrera,  je  le 
crois,  à  MM.  les  administrateurs  l'utilité,  je  dirai 
mieux,  la  nécessité  incontestable  de  cette  consultation 
dans  un  quartier  si  populeux  et  si  ouvrier  qui  ne 
pouvait  en  rien  profiter  des  ressources  de  l'hôpital 
St-Sauveur,  beaucoup  trop  éloigné. 


J'avais  été  frappé  à  l'hôpital  St-Sauveur  que  la 
presque  totalité  des  petits  malades  appartenaient  aux 
différents  quartiers  de  Fives  et  de  St-Sauveur  et  qu'il 
était  exceptionnel,  pour  moi,  d'en  voir  venant  des 
rue  de  Juliors,  de  Wazemmes,  du  Faubourg  du  Sud 
etc..  Il  était  évident  que  l'éloignement  de  ces  quar- 
tiers était  la  seule  cause  de  cette  particularité,  car  les 
mères  de  famille,  travaillant  toutes  pour  la  plupart, 
ou  ayant  d'autres  enfants  à  soigner  à  leur  domicile, 
ne  peuvent  s'absenter  longtemps  ;  venir  à  St-Sauveur 
était  pour  elles  perdre  toute  la  matinée  ;  aussi  s'abste- 
naient-elles, et  la  population  infantile  de  tous  ces 
quartiers  ne  pouvait  que  souffrir  de  cet  état  de  choses. 
L'administration  des  Hospices  de  Lille,  ne  considérant 
à  juste  titre  que  le  mieux  à  faire  en  faveur  de  la 
population  ouvrière,  fut  donc  bien  inspirée  eu  déci- 
dant l'ouverture  de  cette  consultation. 

Le  nombre  des  petits  malades  qui  sont  venus 
réclamer  mes  soins  démontre  plus  que  tout  commen- 
taire combien  elle  a  eu  raison.  Du  15. décembre  1900 
au  31  décembre  1901,  j'ai  reçu  606  nouveaux  malades 
et  ai  donné  1198  consultations. 

Pour  une  première  année,  alors  qu'il  fallait  établir 
le  courant,  c'est  un  total  des  plus  respectables.  Je  ferai 
observer,  en  outre,  que  sur  ces  606  enfants,  pas  un 
seul  n'habitait  les  quartiers  dépendant  de  la  circons- 
cription de  St-Sauveur.  A  part  quelques  malades 
venant  de  Roubaix,  Gondecourt,  Lambersart,  etc.. 
et  qui  m'étaient  envoyés   personnellement  par  des 
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mères  n'ont  jamais  appris  comment  il  fallait  soigner 
un  nourrisson  ;  la  pauvreté,  parce  que  n'ayant  souvent 
pas  de  quoi  s'acheter  du  pain,  elles  ne  peuvent  acheter 
de  bon  lait  ou,  si  elles  allaitent,  elles  ne  fournissent  à 
leurs  enfant  qu'un  lait  absolument  insuffisant.  Il  est 
véritablement  remarquable  de  constater  qu'aucune 
des  règles  de  l'hygiène  alimentaire  n'a  été  inculquée 
à  ces  mères  ;  le  plus  [grand  nombre  de  ces  malbeu-  • 
reuses  sont  accouchées  par  des  sages-femmes  ;  il  est 
véritablement  regrettable  que  ces  praticiennes  ne 
prennent  pas  le  soin  de  bien  expliquer,  en  des  terme» 
précis  et  clairs,  comment  on  doit  alimenter  un  nour- 
risson pendant  la  première  année.  Quelques-unes, 
comme  [d'ailleurs  certains  médecins,  ont  l'habitude 
d'édicter[de  très  sages  prescriptions,  pour  la  nourri- 
ture qui  doit  être  donnée  pendant  les  jours  gui  vont 
suivre  l'accouchement.  Mais  il  est  rare  que  les  uns 
comme  les  autres  pensent  a,  édicter  les  mêmes  règles 
pour  les  mois  qui  vont  suivre.  Un  enfant  de  six  mois 
ne  peut  pas  être  nourri  comme  un  enfant  d'un  mois, 
cela  n'a  pas  besoin  d^tre  démontré,  n'est-il  pas  vrai  ? 
Aussi  conviendrait-il  d'expliquer  à  chaque  nouvelle 
accouchée  les  règles  qu'elle  aura  à  observer  pendant 
les  neuf  à  dix  premiers  mois  de  la  vie  de  son  enfant. 
Pourquoi  les  bureaux  de  l'état-civil  ne  remettraient-ils 
pas  à  chaque  déclaration  de  naissa  nce  des  instructions 
précises  sur  l'hygiène  du  nourrisson  et  pluspaTlicu- 
lièrement  une  notice  indiquant  les  quantités  de  lait  que 
doit  prendre  un  enfant  suivant  son  âge  et  comment  il 
faut  espacer  les  repas.  On  pourrait  coller  cette  notice 
sur  tous  les  livrets  de  miriage.  Aucun  confrère  ne 
pourrait  se  froisser  de  cette  mesure  générale. 

A  coté  de  ces  mères  qui  pèchent  par  ignorance,  il 
y  a  celles  dont  la  misère  atteint  à  des  degrés  dont  on 
ne  peut  avoir  idée,  si  on  ne  l'a  pas  coudoyée.  Que  de 
fois,  presque  tous  les  jours,  nous  recevons  de  ces 
pauvres  femmes  qui  nous  amènent  un  enfant  rendu  à 
la  dernière  période  de  la  cachexie  gastro-intestinale  ; 
nous  lui  demandons  comment  elle  nourrissait  soo 
enfant  :  avec  de  la  soupe,  nous  dit-elle.  Pourquoi"! 
parce  qu'elle  n'a  pas  d'argent  pour  acheter  du  lait.  On 
grand  nombre  de  filles-mères,  pour  ne  prendre  que 
cet  exemple,  sont  obligées  d'aller  à  l'usine  pour  gagner 
quelque  argent  qui  va  recevoir  l'emploi  suivant  : 
loyer,  du  pain  et  quelquefois  des  pommes  de  terre 
pour  son  alimentation,  et  enfin  le  payement  de  la 
soigneuse  qui  se  charge  du  nourrisson  pendant  que  la 
mère  est  à  l'usine.  Or  le  prix  que  cette  mère  peul 
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donner  à  la  soigneuse  ne  dépasse  pas  quelquefois  10 
à  15  sous  par  jour.  Et  là-dessus  il  faut  acheter  du 
lait  !  Comment  faire  ?  Et  quel  lait  achètera-t-on  quand 
on  pourra  s'en  procurer  ?  C'est  navrant,  mais  c'est 
l'exacte  vérité. 

D'autre  part  il  est  matériellement  impossible  d'obtenir 
de  ces  femmes  qu'elles  nourrissent  leur  .enfant  au 
sein  ;  elles  sont  obligées  pour  vivre  d'aller  à  l'usine  ; 
c'est  donc  l'allaitement  artificiel  qui  devient  obliga- 
toire pour  elles,  et,  bien  plus,  l'allaitement  artificiel 
chez  la  soigneuse. 

Aussi  nous  sommes  absolument  désarmés  quand 
nous  nous  trouvons  en  face  de  ces  bébés  atteints  de 
gastro-entérite  qui,  pour  guérie  auraient  seulement 
besoin  d'une  bonne  alimentation.  Toute  thérapeutique 
est  impuissante  si  on  ne  lui  adjoint  pas  du  bon  lait  et  une 
bonne  hygiène  alimentaire. 

Il  est  donc  urgent  que  l'initiative  privée  et  les 
pouvoirs  publics  remédient  à  cet  état  de  choses  absolu- 
ment lamentable.  Il  n'y  a  qu'une  seule  façon  d'y 
remédier,  c'est  la  création  de  consultations  de  nour- 
rissons, faites  tous  les  jours  dans  les  quartiers 
ouvriers,  avec  distribution  gratuite  de  lait  stérilisé 
pour  les  cas,  malheureusement  trop  nombreux,  où  les 
mères  ne  peuvent  nourrir.  Les  remarquables  résultats 
obtenus  par  M.  Budin  à  sa  consultation  de  nourrissons 
prouvent  quels  immenses  services  on  peut  espérer  de 
telles  ceuvres,  et  ce  sera,  certes,  un  des  plus  grands 
mérites  de  ce  Maître  d'avoir  le  premier  donné  l'idée 
de  ces  consultations.  Mais  il  faut  bien  le  dire,  c'est 
encore  plus  dans  les  dispensaires,  tels  que  celui  de 
M.  Variot,  à  Belleville,  que  l'on  peut  apprécier  les 
bons  effets  de  ces  «  écoles  de  mères  »,  comme  Ta  si 
bien  dit  M.  de  Rothscbild  ;  en  effet,  M.  Budin  et  tous  les 
accoucheurs  ç'ont  l'habitude  de  voir  que  des  nourris- 
sons bien  portants  et  il  leur  est  relativement  aisé 
d'obtenir  les  résultats  remarquables  auxquels  ils  sont 
arrivés.  Mais  tout  autre  est  la  situation  des  dispen- 
saires analogues  à  celui  de  M.  Variot,  où  l'on  ne  reçoit 
presqu'exclusivement  que  des  enfants  malades,  que 
des  bébés  atteints  de  gastro-entérites  chroniques, 
quelquefois  même  déjà  cachectiques.  Aussi,  quand  on 
a  vu  fonctionner  de  telles  œuvres,  quand  on  a  vu  leur 
résultat  chez  des  enfants  fatalement  condamnés  à 
mort,  on  ne  peut  que  désirer  ardemment  d'en  voir 
couvrir  le  territoire  de  toutes  les  villes  ouvrières. 
G$pe  ft  ces  conseils  donnés  tous  les  jours  aux  mères, 
grâce  au  bpn  lait  qu'on  leur  fournit  quand  elles  ne 
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peuvent  nourrir,  on  peut  affirmer  hautement  que 
M.  Variot  et  tous  ceux  qui,  comme  lui,  ont  installa 
ces  «  consultations  de  nourissons  »  ont  sauvé  la  vie 
à  des  milliers  de  pauvres  bébés,  qui, sans  eux,  auraient 
fatalement  succombé. 

Car,  il  ne  faut  pas  s'y  tromper,  la  distribution  de 
bon  lait  a  incontestablement  une  très  grande  impor- 
tance ;  mais  ce  qui  prime  tout  c'est  a  la  Consultation  », 
c'est  le  conseil  donné  chaque  jour  à  la  mère,  c'est  la 
direction  qu'on  lui  imprime  pour  élever  son  enfant  ; 
tout  est  là. 

Bien  coupables  sont  les  personnes  et  les  pouvoirs 
publics  qui  ont  la  possibilité  de  créer  de  ces  «  Consul- 
tations »,  de  ces  «  Gouttes  de  Lait  »  et  qui  ne  le  font 
pas,  par  leur  incurie,  leur  négligence,  leur  indiffé- 
rence. Je  ne  crains  pas  de  le  proclamer  hautement; 
ils  sonl  responsables  de  ces  nombreux  décès  de  bébés, 
puisque,  s'ils  l'avaient  voulu,  ils  les  auraient  enrayés.    ':' 

Il  est  un  point  sur  lequel  je  voudrais  attirer 
l'attention.  Il  est  encore  de  notion  courante  dans  le 
public  médical  de  ne  considérer  comme  atteints  dé  ; 
gastro-entérite  que  les  enfants  qui  ont  delà  diarrhée,  ; 
avec  ou  sans  symptômes  gastriques.  C'est  là  une  erreur 
qu'il  faudrait  faire  disparaître  ;  et  l'on  doit  considérer 
comme  atteint  de  gastro-entérite  ch/onique  bien 
d'autres  bébés  dont,  par  exemple,  voici  un  type  assez 
commun  : 

Un  enfant,  en  apparence  bien  portant,  gros,  joufflu, 
mais  un  peu  pâle,  a  l'appétit  capricieux  ;  tantôt  il  a 
peu  d'appétit,  tantôt  il  mange  avec  avidité  sans  jamais 
être  rassasié.  Il  va  très  difficilement  à  la  garde-robe  ; 
ses  selles  sont  très  dures,  constituées  souvent  par  des 
petites  boules  ;  elles  sont  très  fétides,  et  si  on  les  exa- 
mine de  près,  on  constate  qu'assez  fréquemmeftt  elles 
sonl  recouvertes  de  petits  filaments  glaireux.  L'enfant 
est  agité  la  nuit,  sue  do  la  tête,  et  a  souvent  de  petites 
éruptions  cutanées  (prurigo,  strophulus,  urticaire, 
etc.).  Cet  enfant  a  de  la  gastro-entérite  chronique. 

Nous  donnons  là  un  tableau  qu'on  ne  rencontre  pas 
toujours  aussi  complet,  et  les  troubles  peuvent. quel- 
quefois n'être  constitués  que  par  une  très  forte  cons- 
tipation.Dans  ce  cas  encore,  c'est  de  la  gastro-entérite. 
A  notre  avis,  tout  hébé,  qui  présente  cette  constipation 
opiniâtre,  qui  ne  va  que  rarement  à  la  selle  d'une 
fa<;on  spontanée,  est  un  enfant  atteint  de  gastro- 
entérite, qui  doit  être  soigné  au  même  titre  que  celui 
qui  présente  des  crises  diarrhéiques.  En  effet,  si  on 
règle  l'alimentation    d'une  façon  appropriée,    si  on 
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.un  traitement  approprié  contre  les  i 
rhino-pharyngiennes. 

A  signaler  deux  cas  d'asthme  adénoldien  radica- 
lement guéris  par  le  raclage  des  végétations. 

Je  voudraisici  relater  rapidement  l'observation  d'un 
cas  que  j'ai  catalogué  :  AtlMapathie  trackéo-btm- 
chique,  syphilitique  primitive,  sans  pouvoir  affirmer 
absolument  ce  diagnostic.  Voici  les  faits  : 

Le  premier  jour  où  s'ouvrit  la  consultation  de 
La  Charité,  le  15  décembre  1900,  on  m'amenait  un  bébé 
de  cinq  mois,  L. . .  Marcel,  habitant  rue  Négrier.  Cet 
enfant,  très  malingre,  très  pale,  avait  depuis  une 
huitaine  de  jours  une  toux  quiuleuse  incessante.  Devant 
nous  il  eut  plusieurs  accès  de  cette  toux,  sèche, 
ressemblantàcellede  la  coqueluche,  mais  sans  reprise 
sonore.  Pas  la  moindre  ûèvre.  Respiration  absolu- 
ment intacte,  pas  de  raies;  gorge  normale,  pas  de. 
végétations  adènoides,  pas  de  pharyngite,  pas  de 
larmoiement,  pas  de  coryza.  Je  ne  pus  faire  ce  jour- 
là  aucun  diagnostic  précis  et  j'ordonnai  simplement 
une  potion  calmante  et  une  pommade  mentholée  a 
mettre  dans  le  nez. 

Le  17,  l'enfant  est  dans  le  même  état  ;  le  20,  la  tous 
persiste  toujours  et  les  quintes  sont  parfois  suivies  de 
symptômes  asphyxiques  passagers.  Il  n'y  a  pas  'de 
mucosités  niantes  sortant  de  la  bouche  après  les 
quintes  et  rien  qui  rappelle  la  coqueluche;  toujours 
apyrexie  et  absence  de  râles  dans  la  poitrine,  aspect 
normal  de  la  gorge  ;  je  pense  alors  à  l'adénopathie 
trachéo-bronchique.  Je  dois  dire  que  la  percussion  et 
l'auscultation,  il  est  vrai  bien  difficile  en  cette  région 
chez  un  bébé  de  cet  âge,  ne  me  décèlent  rien  de  ce  côte- 
là.  Toutefois  ne  pouvant  trouver  aucun  diagnostic  à 
faire,  je  m'arrête  à  cette  idée,  et  je  discute  alors  la 
nature  de  cette  adénopathie  ;  à  mon  avis  elle  doit  être 
tuberculeuse  ;  mais  comme  on  a  décrit  l'adénopathie 
syphilitique  et  même  comme  manifestation  primitive 
de  la  syphilis,  je  recherche  aussi  de  côté.  J'apprends 
que  la  mère  a  fait  3  fausses  couches,  qu'un  autre 
enfant  est  mort  quelques  jours  après  sa  naissance. 
Le  père  et  la  mère  nient  tout  accident  syphilitique; 
je  ne  retrouve  rien  sur  l'enfant,  sauf  sa  chétivité 
et  son  état  presque  cachectique  qui  puisse  me  dire 
qu'il  s'agit  bien  de  syphilis  hérédidaire.  Quoi  qu'il  en 
soit,  puisque  si  nous  avons  affaire  à  de  la  tuberculose, 
la  thérapeutique  serait  malheureusement  de  nul  efiel, 
je  prescris  un  traitement  spécifique  intense  (liqueur 
de  Van  Swinten  et  iodurej  en  même  temps  que  je 
supprime  la  potion  calmante  ordonnée  auparavant. 

Le  24.  —  La  toux  a  déjà  beaucoup  diminué  ;  le  29, 
l'enfant  semble  se  remonter,  et  lui,  qui  refusait  de 
boire  son  lait  auparavant,  l'absorbe  maintenant  très 
volontiers. 

Progressivement  la  toux  diminua  et  le  4  février  le 
bébé  était  complètement  guéri. 

Evidemment  je  ne  puis  affirmer  ici  d'une  façon 
absolue  qu'il   s'agissait   d'adénopatuie  syphilitique, 
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mais  l'évolution  des  accidents  ne  semble-t-elle  pas 
plaider  en  faveur  de  oette  opinion  ? 

Parmi  les  broncho-pneumonies  que  j'ai  observées 
il  en  est  une  dont  il  me  parait  très  intéressant  de 
relater  les  détails,  à  cause  de  sa  inarche  insolite  et  de 
la  complication  méningée  qu'elle  a  présentée  : 

D....  Elise,  il  mois,  est  amenéeà  la  consultation  le 
9  décembre  1901.  Très  mal  nourrie,  a  mangé  delà 
soupe  dè>l'âge  de  4  mois  ;  très-pale,  anémiée  ;  alterna- 
tives de  diarrhée  et  de  constipation.  Tousse  depuis 
trois  semaines.  Pas  de  fièvre.  Quelques  râles  sonores 
disséminés  dans  la  poitrine.  Gros  ventre  ;  il  y  a  ac- 
tuellement de  la  diarrhée  et  des  vomissements. 

Je  porte  le  diagnostic  de  grippe  avec  poussée  aigtié 
de  gastro-entérite. 

Le  H.—  La  toux  persiste  ;  la  fièvre  s'est  allumée 
très  intense  ;  les  vomissements  et  la  diarrhée  persis- 
tent et  les  râles  de  bronchite  sont  plus  nombreux, 
plus  disséminés,  mélangés  de  râles  musicaux  et  mu- 
queux.  Le  13,  la  mère  nous  dit  que  la  veille  l'enfant 
a  présenté  plusieurs  crises  convulsives;  les  vomisse- 
ments persistent,  tout  est  rejeté,  même  l'eau.  L'abat- 
tement est  extrême.  Je  pense  qu'il  s'agit  alors  ou  de 
tuberculose  généralisée  avec  localisation  méningée, 
ou  d'une  grippe  avec  méningite  ou  pseudo-méningile 
grippale. 

Le  16.  -  Raideur  de  la  nuque  ;  la  tête  est  violem- 
ment rejetée  en  arrière  et  les  muscles  de  la  nuque 
formant  de  chaque  côté  une  corde  très. dure.  Même 
étatgénéral.  Dans  les  poumons  il  y  a  de  la  bronchite 
fine  diffuse.  Le- 18,  dans  l'aisselle  droite,  foyers  de 
broncho-pneumonie.  Les  vomissements  se  reprodui- 
sent tous  les  jours,  l'enfant  ne  peut  rien  conserver;  la 
raideur  de  la  nuque  persiste  très  accenluêe,  rien  aux 
membres  ;  pas  désigne  de  Kernig. 

Le  19.  Même  état  et  en  plus  de  la  diarrhée  verte. 

Le  23.  Tous  les  jours  précédents,  l'enfant  est  restée 
aussi  mal  ;  ce  jour-la  je  conslate  que  fa  raideur  de  la 
nuque  a  presque  disparu.  L'enfant  est  dans  le  coma  ; 
le  Ihermométre  monte  seulement  a  38"  ;  le  pouls  n'est 
que  de  76  ;  plaintes  constantes.  La  veille  il  y  a  encore 
eu  des  convulsions  Les  vomissements  ont  cessé 
depuis  la  veille.  Le  poumon  droit  est  parsemé  de  foyers 
bronchopneu  mon  iq  ues,  la  base  est  prise  massivement. 

Je  me  confirme  de  plus  en  plus  dans  l'idée  d'une 
méningite  aigué  grippale  et  je  ne  cache  pas  à  la  mère 
que  l'issue  fatale  me  semble  malheureusement  pres- 
que certaine  et  assez  rapidement 

Or  le  26.  la  mère  me  ramène  l'enfant  absolument 
réveillée  de  sa  torpeur,  commentant  à  s'intéresser  à 
l'entourage  :  la  raideur  de  la  nuque  a  totalement 
disparu;  il  n'y  a  plus  île  vomissements,  les  selles 
sont  normales.  Mêmes  signes  pulmonaires  que  précé- 
demment. Tout  signe  de  méningite  a  disparu,  il  ne 
reste  plus  que  la  broncho-pneumonie  droite. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  détails  ultérieurs  de  l'ob- 
servation qui  ne  présentent  plus  de  particularités. 
Le  4  janvier  1902,  l'enfant  était  tout  à  fait  guérie. 


Avons-nous  eu  affaire  ici  à  un 
aiguë  ou  ce  que  l'on  a  appelé  du 
pense  plutôt  en  faveur  de  la  ménit 
beaucoup  de  cas  .de  méningisme 
que  des  méningites  aiguës  guéries, 
ratoire  des  cliniques  avec  mon  colU 
ponctiqn  lombaire  qui  malheureu 
blanche.  Je  n'ai  pas  jugé  à  propos  de 
j'estime  que  la  curiosité  scieutifiq 
s'effacer  en  face  de  pratiques  qui,  qu 
ne  sont  pas  sans  dangers  et  je  ne  pi 
cevoir  qu'on  aille  promener  une  a 
cart  dans  le  canal  rachidien  quand 
malade  ne  le  commande  pas  impéi 

Parmi  les  cas  de  rhumatisme  obi 
qui  mérite  d'attirer  un  instant  notn 

G...  Victoria,  7  ans,  est  amenée 
mars  1901.  —  Cinq  semaines  aupar 
s'est  mise  à  souffrir  du  cou.  ne  pou 
sa  colonne  cervicale  ;  très  rapidenu 
de  la  tête  se  manifesta,  et  il  y  a  4  s 
du  gonflement  au  niveau  de  son 
gauche  ;  une  incision  fut  faite  par 
ne  s'écoula  que  du  sang. 

Je  vois  donc  cette  enfaDt  pour 
après  cinq  semaines  de  maladie,  e 
très  amaigrie,  fébrile,  sans  appel 
recouverte  d'un  enduit  saburral  tr 
nous  raconte  que  c'est  en  quelques 
constitués  et  la  déviation  de  la  tête  ■ 
douloureux  au  niveau  du  cou.  La  fi 
immobile,  son  cou  absolument  r 
incliuée  à  droite  et  en  rotalion  tel 
regarde  tout  à  fait  l'épaule  gauchi 
extrême  ;  quand  on  cherche  à  pal 
cervicales  on  arrache  des  cris  à  la  n 
même  est  douloureuse,  l'enfant  mar 
seule  pièce.  11  n'y  a  rfen  au  cœur. 

Le  diagnostic,  vu  l'évolution  des 
vail  faire  de  doute;  il  ne  s'agisss 
Poft,  mais  bien  d'une  arthrite  cei 
maie;  quant  à  la  tuméfaction  mu 
amené  celle  incision  intempestive, 
blement  à  de  la  myosite  de  même  i 

J'instituai  le  traitement  avec  3  ( 
cylate  de  soude  par  jour. 

Dès  le  14  mars,  la  marche  n'est  f 
et  le  18  on  peut  se  rendre  conipN 
est  indolore  au  niveau  des  muscles  i 
seulement  la  douleur  en  pressant  > 
épineuses  et  transverses  des  vertèb 

Le  28  mars,  l'enfant  n'a  plus  de 
musculaire  est  cicatrisée  ;  elle  engr 
il  ne  lui  reste  plus  qu'un  peu  de 
articulations  vertébrales,  avec  du 
déviation  de  la  tête,  inclinée  à  dm 
vers  la  gauche. 
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J'ai  conseillé  alors  à  la  mère  un  traitement  ortho- 
pédique ;  mais  j'ai  revu  l'enfant  te  22  juillet,  et  ai 
constaté  avec  regret  que  mes  conseils  n'avaient  pas 
été  suivis.  L'état  général  de  l'enfant  était  excellent,  la 
déviation  de  la  tête  était  relativement  légère  et  les 
parents  se  contentaient  de  cette  situation. 

» 

Ces  manifestations  cervicales  du  rhumatisme  sont 
très  fréquentes  chez  l'enfant  ;  en  face  de  douleurs, 
même  vagues,  erratiques  et  légères,  on  devra  toujours 
y  songer  ;  ua  traitement  précoce  approprié  empê- 
chant l'ankylose  de  se  produire. 

Les  six  cas  de  diphtérie,  les  huit  de  rougeole  et  les 
trois  de  scarlatine  démontrent  l'utilité  qu'il  y  aurait  à 
ce  que  l'Administration  des  hospices  voulût  bien 
autoriser  la  réception  de  ces  malades  dans  des  pavil- 
lons d'isolement  de  la  Charité.  Pour  eux,  comme  du 
reste  pour  la  plupart  des  autres  malades,  les  parents 
refusent  l'hôpital  Saint-Sauveur  beaucoup  trop  éloigné 
de  ce  quartier.  Quand  je  leur  offre  un  lit  d'hôpital,  ils 
acceptent  souvent,  mais  quand  je  leur  dis  qu'ils  doi- 
vent aller  à  Saint-Sauveur,  ils  préfèrent  garder  leurs 
enfants  chez  eux.  Au  point  de  vue  prophylactique, 
c'est  évidemment  déplorable. 

Je  ne  dirai  rien  du  cas  de  menstruation  précoce  que 
j'ai  noté  J'en  ai  relaté  l'observation  à  la  Société  Cen- 
trale de  Médecine  du  Nord.  J'ajouterai  seulement  que 
j'ai  encore  revu  l'enfant  le  12  juillet,  elle  avait  à 
nouveau  un  écoulement  de  sang  par  le  vagin,  soit 
près  d'un  mois  (27  jours)  après  le  premier  ;  c'est  une 
nouvelle  présomption  en  faveur  de  la  menstruation 
précoce  chez  cette  fillette  de  4  ans  et  9  mois. 

Enfin  pour  terminer  je  ferai  remarquer  que  malgré 
l'élimination  systématique  que  j'en  faisais  j'ai  dû 
donner  des  soins  à  31  cas  divers  purement  chirurgi- 
caux ;  cela  justifie  bien  l'ouverture  toute  récente  d'une 
consultation  de  chirurgie  infantile  confiée  à  mon  dis- 
tingué collègue  le  professeur  agrégé  Lambret. 


Ostéomyélite    aiguë    hypertoxique 
due  ay  staphylocoque  doré 

par  les  docteurs  Surmont,  et  P.  Colle, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine       Ancien  chef  decllniquechirurgicale 


Dans  un  récent  article  (Bulletin  médical,  26  mars  1902}, 
M.  le  professeur  Lannelongue  trace  le  tableau  d'une 
ostéomyélite  suraiguë,  non  suppurative,  marquée  par  les 
symptômes  généraux  les  plus  graves,  entraîuant  le  plus 
souvent  la  mort  malgré  la  précocité  des  interventions,  et 
caractérisée  au  point  de  vue  bactériologique  par  l'associa-  I 


tion  au  staphylocoque  de  diverses  espèces  microbiennes 
(streptocoque,  bacterium  coli,  etc.). 

Il  nous  a  été  donné  récemment  d'observer  avec  M. -le 
professeur  Surmont  un  cas  clinique  identique,  mais  pro- 
voqué par  le  seul  staphylocoque  doré.  - 

Voici  l'observation  :  P.  D...,  9  ans,  est  en  pension.  Le 
jeudi,  il  n'accuse  aucun  malaise,  suit  le  régime  de  ses 
camarades,  n'attire,  en  aucune  façon,  l'attention  de  ses 
maîtres.  Le  vendredi  matin  brusquement,  en  classe,  il  est 
pris  d'une  douleur  vive  dans  la  jambe  droite  vers  le  tiers 
inférieur  de  la  région  interne.  Son  mal  est  tellement  vio- 
lent qu'il  pousse  des  cris  et  présente  des  tendances  à  la 
syncope.  Il  est  porté  à  l'infirmerie  où  il  reste  36  heures. 
Son^tat  général  s'aggrave  rapidement. Son  père  est  prévenu 
et  peut  encore  le  dimanche  le  transporter  chez  lui,  au  prix 
d'un  voyage  assez  long  et  compliqué.  Nous  sommes  appe- 
lés à  le  voir  le  lundi  matin.  La  température  depuis  la 
veille  oscille  entre  40°  et  41°  ;  le  pouls  bat  à  160,  assez 
bien  frappé.  Le  petit  malade  est  dans  un  état  typhique,  ne 
reconnaît  personne,  répond  par  des  paroles  divagantes 
aux  questions  qui  lui  sont  posées.  L'examen  du  cœur  et 
des  poumons  reste  négatif.  Les  gros  viscères  sont  sans 
lésions  appréciables.  Le  ventre  est  normal.  Les  pupilles 
sont  également  et  moyennement  dilatées.  Aucun  groupe 
musculaire  n'est  contracture.  Sur  la  peau  du  thorax  et  au 
ventre  sont  disséminées  de  petites  pustules  sans  caractère 
pathognomonique. 

Malgré  le  collapsus  le  malade  accuse  une  douleur  extrê- 
mement vive  dans  la  jambe  droite  au  niveau  de  la  malléole 
interne.  Des  sangsues  ont  été  placées  dans  la  région.  Sous 
leurs  traces  n'existe  aucun  gonflement  appréciable,  une 
très  médiocre  rougeur  est  difficilement  appréciable  vers 
la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  malléole.  Quelques 
veines  sillonnent  la  peau  à  peine  plus  marquées  que  sur 
l'autre  jambe.  Enfin,  l'exploration  digitale  détermiue  un 
point  limité,  au  nfveau  du  cartilage  épiphysaire  et  un  peu 
au-dessus,  où  la  moindre  pression  provoque  des  mouve- 
ments de  défense  et  des  cris.  L'articulation  est  libre. 

Nous  n'hésitons  pas  à  porterie  diagnostic  d'ostéomyélite 
suraiguë.  L'intervention  est  pratiquée  immédiatement. 

Chloroforme.  Incision  de  six  centimètres  à  la  région 
douloureuse  jusqu'à  l'os.  11  n'existe  pas  trace  de  pus  sous 
le  périoste.  Celui-ci  est  largement  ruginé.  En  un  point,  au 
niveau  du  cartilage  épiphysaire,  une  petite  surface  dépolie 
attire  notre  attention.  Nous  y  portons  une  couronne  de 
trépan  qui  pénètre  jusque  dans  la  cavité  médullaire  sans 
traverser  aucun  foyer  purulent;  deux  centimètres  et  demi 
plus  haut,  dans  l'axe  de  l'os,  nous  pratiquons  une  seconde 
ouverture.  En  ce  point,  nous  voyons,  mélangé  au  sang, 
apparaître  un  petit  filament  purulent.  Nous  faisons  sauter 
à  la  gouge  le  pont  qui  sépare  les  deux  fenêtres  osseuses,  et 
nous  pénétrons  largement  dans  la  moelle,  sans  obtenir  une 
quantité  plus  notable  de  pus.  Curettage,  lavage  au  sublimé, 
tamponnement  à  la  gaze  ;  aucune  suture. 

L'opération  a  duré  un  quart  d'heure  environ.  Le  petit 
malade  a  pris  très  peu  de  chloroforme  ;  il  se  réveille  rapi- 
dement. Quand  nous  le  quittons,  une  heure  plus  tard,  une 
très  légère  amélioration  semble  se  dessiner  ;  le  petit 
malade  nous  reconnaît.  Cette  rémission  ne  s'accentue  pas 
d'ailleurs  et  notre  opéré  meurt  dans  la  nuit. 

Les  fragments  d'os  recueillis  aseptiquement  nous  ont 

Bermis  des  cultures.  Celles-ci,  dues  à  l'obligeance  de  M. 
RUCBERT,chef  de  clinique  chirurgicale,  nous  ont  révélé  du 
staphylocoque  doré  à  l'état  de  pureté  absolue. 

Les  observations  d'ostéomyélite  suraiguè,  à  forme 
typhoïde,  sont  très  rares.  Plus  rares  encore  sont  celles  eu 
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la  mort  a  pu  survenir  avant  toute  suppuration.  Malclaire, 
dans  les  travaux  très  documentés  qu'il  a  consacrés  à  Taflec 
tion,  cite  seulement  le  cas  de  Reynier  (trance  médicale, 
1887)  où  lestchoses  se  soqt  passées  de  la  sorte. 

M.  Lannglongub,  revenu  récemment  sur  la  question, 
ainsi  que  nous  IJavons  précédemment  rappelé,  parle  de 
9  cas  analogues  et  donne  le  résumé  de  l'un  d'entre  eux.  11 
s'agissait  d'une  ostéomyélite  du  col  du  fémur  dont  l'ouver- 
ture, sans  avoir  fourni  de  pus,  fut  suivie  de  guérison  après 
une  convalescence  marquée  par  la  formation  de  multiples 
abcès  métasta tiques. 

M.  Lannelongue,  quatre  fois  sur  ses  neuf  cas,  a  fait  pra- 
tiquer Tex  amen  bactériologique.  11  a  toujours  trouvé  «  le 
staphylocoque  associé  à  d'autres  microbes,  uue  fois  au 
streptocoque,  une  fois  au  bacterium  coli  et  au  streptocoque, 
une  fois  à  un  bacille  court  qui  ne  fut  pas  déterminé  et  une 
quatrième  fois  enfin  au  coli  bacille.  » 

De  ces  constatations  renouvelées  d'associations  micro- 
biennes dans  les  formes  graves,  d'ostéomyélites  aiguës 
sans  suppuration,  M.  Lannelongue  conclut  à  la  plus  grande 
sévérité  du  mal,  lorsque  celui  ci  résulte  de  la  combinaison 
de  plusieurs  espèces  microbiennes.  A  ces  infections  com- 
plexes appartiendraient  toujours  les  variétés  suraiguës 
'avec  symptômes  typhiques,  où  l'état  général  sombre  dès 
le  début,  entraînant  parfois  la  mort  du  malade  avanVque 
Je  pus  ait  eu  le  temps  de  se  collecter. 

Noire  observation,  cependant,  tendrait  à  démontrer  que 
le  staphylocoque  doré  peut,  isolément,  provoquer  la  forme 
la  plus  grave,  typhoïde,  de  l'ostéomyélite  aiguë. 

A  ce  titre,  elle  méritait,  sans  doute,  d'être  rapportée. 


A  l'appui  de  l'origine  infectieuse  de  certains  cas  de 

maladie  de  Friedreich  (î) 

par  les  docteurs  Combemale  et  Ingelrans  (de  Lille) 


La  maladie  de  Friedreich  est  une  affection  dont  la 
nature  est  encore  ignorée.  L'anatomie  pathologique 
n'en  est  pas  définitivement  établie  ;  pour  Dejemne, 
la  lésion  initiale  est  une  sclérose  névrogliquedes  cor- 
dons postérieurs  de  la  moelle  épinière  et  il  existe,  en 
outre,  des  lésions  des  cordons  latéraux  et  plus  spé- 
cialement du  faisceau  cérébelleux  direct.  Mais,  dit 
Marie,  il  est  impossible  de  dire  s'il  s'agit  là  de  lésions 
nées  sur  place  ou  de  dégénérations  secondaires 
'  consécutives  à  l'altération  de  parties  du  système  ner- 
veux très  éloignées  les  unes  des  autres. 

Quoi  qu'il  en  soit,le  fait  est  que  les  lésions  suffisantes 
pour  entraîner  toute  la  symptomatologie  ne  doivent 
se  constituer  dans  leur  totalité   que    tardivement, 

(t)  Communication  au  Congrès  de  Toulouse  d'(avril  1102). 


puisque  la  maladie  de  Friedreich  n'appajraît,  dads  la 
règle,  que  peu  de  temps  avant  la  puberté  et  que  des 
cas  bien  plus  tardifs  existent  (Bonnus).  Il  s'agit  d'une 
sclérose  d'origine  ectodermique  dont  le  début  se  faite 
une  époque  où  le  développement  des  faisceaux  méchii- 
laires  est  depuis  longtemps  parachevé  (Dfjeriné "et* 
Thomas,  mars  1902).  La  petitesse  de  la  moelle  peut 
n'être  envisagée  que  comme  la  conséquence  des  dégé- 
nérations survenues  au  moment  de  la  puberté.  La 
dégénérescence  'de  la  moelle  devrait  être  regardée 
comme  le  phénomène  initial. 

«  Les  premiers  symptômes  se  développant  le  plus 
souvent  vers  la  15e  année,  il  paraît  assez  logique,  eu 
égard  au  fonctionnement  normal  delà  moelle  jusqu'à 
cette  époque, de  penser  que  ses  différentes  parties  sont 
jusque  là  anatomiquemenl  saines  et  que  leydésordre 
fonctionnel  accompagne  le  désordre  anatomique.  Par 
conséquent,  si  le  syndrome  de  la  maladie  de  Frïei*- 
reich  n'est  pas  congénital,  les  lésions  anatomiqnes  ne 
le  sont  pas  davantage  :  ce  sont  des  lésions  acquises,  >\ 
(Traité  de  médecine  de  Brouardel  et  Gilbert,  tome  IX, 
p.  874). 

D'autre  part,  plus  les  cas  se  multiplient,  plus  on 
voit  que  le  caractère  familial  fait  fréquemment  défaut; 
Dans  la  thèse  de  Soca  ,  on  trouve  onze  faits  où  ce  carac- 
tère manque.  Charcot,  en  1888,  montre  deux  sujets 
du  même  genre,  en  faisant  remarquer  que  le  caractère 
familial  n'est  pas  constant,  Raymond  rapporte  cinq  cas 
de  maladie  de  Friedreich  et,  parmi  ces  sujets,  trois 
sont  isolément  atteints  bien  qu'ils  aient  des  frères  et 
sœurs.  C'est  là  un  point  bien  acquis  (voir  encore  les 
faits  de  Bonnus,  de  Simon,  etc.) 

Lorsque  le  mal  atteint  plusieurs  collatéraux,  on  sait 
également  qu'il  débute  à  deux  ou  trois  ans  près  au 
même  âge  chez  tous  les  sujets  atteints. 

Voilà  donc  une  maladie  de  dégénérescence,  liée  à 
une'niodification  héréditaire  de  la  moelle  (les  cas  fami- 
liaux en  font  foi)  qui  semble  attendre  une  influence 
quelconque  pour  se  révéler  dans  son  plein  jour,  à  urçe 
époque  toujours  la  même.  11  doit  suffire  de  bien  peu 
de  chose,  car  la  prédisposition  est  capitale  en  l'espèce. 
Cette  chiquenaude  initiale  pourrait  bien  être  une  infec- 
tion, souvent  légère,  parfois  grave.  Marie  déclare  que, 
lorsque  la  maladiesemblesedévelopper  sous  l'influence 
directe  d'une  maladie  infectieuse,  on  n'est  pas  autorisé 
à  conclure  qu'il  s'agit  d'une  relation  de  cause  à  effet, 
étant  donné  les  cas  plus  nombreux  sans  infection 
antérieure.   Nous  pensons  cependant  que  des  faits 
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analogues  à  ceux  de  Musso,  laissent  fort  à  penser. 
Antonio  contracte  la  variole  à  20  ans  ;  aussitôt  après 
l'ataxie  de  Friedreich  débute  Son  frère  Domenico 
prend  la  variole  à  17  ans  :  aussitôt  après  Tatarie 
débute.  La  maladie  du  troisième  frère  Ignazio  nait 
âçssi  après  une  variole  prise  à  15  ans. 
Rutimeyer  signale  des  observations  du  même  genre: 
*x>  Rudolf  entre  dans  la  maladie  de  Friedreich  à  7  ans 
après  une  scarlatine.  Son  cousin  est  atteint  de  fièvre 
typhoïde  à  7  ans  et  les  premiers  signes  s'établissent 
pendant  la  convalescence.  Jacob,  le  frère,  est  pris 
après  une  cborêe. 

'.,  Nous  ne  pouvons  nous  étendre  sur  ces  faits.  On  en 
trouvera  l'ensemble  dans  le  travail  de  Demoulin. 
Mais  nous  répétons  qu'il  parait  souvent  y  avoir  plus 
qu'une  pure  coïncidence. 

\  à  0uel  est  l'agent  qui  met  en  branle  la  dégénères- 
S,      range  de  la  moelle  ?  La  place  de  plus  en  plusconsïdé- 
l(*JWe  que    l'infection    et   l'intoxication    tendent    â 
|>!ÇpdTC  dans  l'étiologie  des  maladies  en  général  doit 
ï^^fiftat l'attention  sur  elles i  et,  dans  quelques  observa- 
tions, en  effet,  l'apparition  des  premiers  symptômes 
a  été  précédée  d'une  maladie  infectieuse  de  l'enfance. . . 
$0^s  le  masque  de  l'hérédité,  on  découvre  l'infection 
-  jrtpn  est  en  droit  de  se  demander  s'il  n'en  est  pas 
ftinsi  dans  les  affections  exclusivemeht  familiales..; 
|/infection  fait  la  maladie,  mais  l'hérédité  fait  la  loca- 
lisation. »  (Dejerine  et  Thomas), 
V  Dans  les  cas  non  familiaux,   dans  des  exemples, 

:  par  conséquent  où   la  moelle  a  dû  être  héréditaire- 

\\i  ment  moins  touchée,  puisque  les  collatéraux  du 
1  v  malade  sont  restés  indemnes,  il  semble  que  l'origine 
infectieuse  se  manifeste  plus  souvent  encore.  Cela 
s'explique  si  Ton  veut  réfléchir  que  l'attaque  a  dû 
être  plus  intense  pour  mettre  à  mal  une  moelle  plus 
résistante  et  demandant  plus  qu'une  infection  inaper- 
çue pour  être  altérée.  Cette  indication  montre  que 
nous  croyons  à  l'origine  infectieuse  de  certains  cas 
de  maladie  de  Friedreich  et  notre  conviction  s'appuie 
tant  sur  les  observations  publiées  que  sur  un  fait 
personnel  dont  voici  la  relation. 
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Observation.  —  Amélie  R. . .,  âgée  de  15  ans  et  3 
mois,  entre  à  l'hôpital  de  la  Charité  de  Lille  le  17 
octobre  1901. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  et  mère  bien  por- 
tants, sans  affections  nerveuses.  La  malade  a  deux 
sœurs  et  trois  frères  :  Marie,  13  ans,  Julienne,  10  ans, 
Léon,  8  ans,  Joseph,  4  ans,  Pierre,  2  ans.  Tous  sont 
en  très  bonne  santé. 
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Antécédents  personnels.  —  La  malade  est  née  à 
terme,  a  été  nourrie  au  sein  et  sa  première  enfance 
s'est  passée  dans  d'excellentes  conditions.  Elle  a 
marché  de  bonne  heure.  A  7  ans,  elle  prit  la  grippe. 
Celle-ci  fut  particulièrement  intense  :  la  malade  dut 
garder  le  lit  un  mois.  Quand  elle  a  voulu  se  lever,  elle 
ne  put  tenir  sur  ses  jambes  et  tomba. 

Peu  à  peu,  malgré  de  nombreuses  chutes,  elle  put 
faire  quelques  pas  et  se  mit  à  marcher  tant  bien  que 
mal  La  jambe  gauche  surtout  était  paresseuse,  faible 
et  incertaine.  L'année  suivante,  l'enfant  remarqua 
les  mêmes  troubles  à  droite  et  insensiblement,  la 
marche  devint  fort  pénible.  A 1 1  ans,  les  mouvements 
des  bras  manquèrent  d'assurance.  Lors  de  l'instaura- 
j  tion  récente  des  règles,  tout  augmente. 

Etat  actuel.  —  Fille  de  taille  moyenne,  robuste. 
Elle  se  met  difficilement  debout,  et  en  prenant  un 
point  d'appui  :  pour  conserver  son  équilibre,  elle 
élargit  sa  base  de  sustentation.  Elle  n'appuie  que  sur 
le  bord  externe  des  pieds. 

Pas  d'ensellure  ;  légère  scoliose  dorsale. 

Il  faut  la  soutenir  sous  les  bras  pour  lui  permettre 
de  faire  quelques  pas.  Cet  état  est  aussi  accentué 
depuis  dix-huit  mois.  Quand  elle  se  met  en  marche, 
elle  penche  la  tête  en  avant  La  jambe  est  raide;  le 
pied  frappe  brusquement  par  terre.  La  démarche  est 
tout  à  fait  ébrieuse.  Elle  ne  peut  se  retourner. 

Au  lit,  elle  nç  soulève  le  membre  inférieur  qu'avec 
de  grandes  oscillations.  La  force  musculaire  est  con- 
servée et  même  assez  grande. 

Le  pied  est  en  varus  équin.  La  face  plantaire  est 
très  excavée:  forte  saillie  des  extrémités  phalangiennes 
des  métacarpiens. 

Orteils  en  hyperextension.  Les  pieds  sont  le  siège 
de  troubles  vaso-moteurs,  de  coloration  rouge  foncé. 

Abolition  des  réflexes  rotuliens.  Signe  de  Babinski 
Le  membre  supérieur  droit  est  le  plus  incordonné. 
Pour  saisir  un  objet,  la  malade  plane  et  le  prend  brus- 
quement. Pas  de  tremblement.  Force  conservée. 

L'enfant  est  agitée  de  mouvements  continuels,  bien 
que  peu  marqués.  Les  bras  remuent  constamment  et 
les  mains  se  fléchissent.  De  plus,  elle  porte  souvent 
la  main  devant  la  bouche,  dans  un  geste  contourné. 
Des  mouvements  désordonnés  se  manifestent  à  la  face 
et  fréquemment  la  bouche  se  tord  un  peu. 

Les  pupilles  réagissent  normalement.  Ni  diplopie, 
ni  ptosis,  mais  mouvements  nystagmiformes  per- 
manents. 

Parole  lente,  scandée  et  nasillarde. 

Sensibilité  absolument  intacte. 

Intelligence  médiocre  :  rire  et  pleurs  sans  motifs.  x 

Ce  Friedreich  typique  est  né  après  une  grippe.  Dans 
le  cas  d'AMOUROux,  c'est  immédiatement  après  une 
dothiénenterie  ;  dans  celui  de  G.  Petit,  après  une 
rougeole  et  une  pneumonie  ;  dans  celui  de  Variot, 
deux  mois  après  une  •  coqueluche;  dans  celui  de 
Bonnus,  au  cours  de  la  syphilis  ;  dans  ceux  de  Gixles 
et  Huet,  après  une  infection  indéterminée  et  une 
typhoïde  ;  dans  celui  de  Dreschfeld,  après  une  fièvre 
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typhoïde  ;  dans  celui  de  Cucbe,  après  une  coqueluche, 
comme  dans  le  cas  de  Baumel  ;  dans  celui  de  Simon, 
après  une  diarrhée  dysentériforme  ;  dans  celui  de 
Soca,  après  une  coqueluche.  Chez  Erliki,  on  note  une 
éruption  ;  chez  Katz,  une  scarlatine,  comme  chez 
Luntz,  chez  Vizioli,  chez  Ormerod. 

Sont-ce  là  autant  de  coïncidences  ?  Et  ne  peut-on 
croire  que  ces  sujets,  prédisposés  à  coup  sûr,  atten- 
daient une  infection  pour  manifester  leur  état,  pour 
mettre  en  branle  des  prédispositions  latentes,  pour 
parfaire  en  un  mot  une  lésion  insuffisante  par  elle- 
même  à  les  instituer  infirmes?  Nous  prenons  acte  de 
toutes  ces  observations  pour  conclure  ceci  :  Pinfection 
seule  -ne  doit  pas  être  capable  de  constituer  la  mala- 
die de  Friedreicb.  Le  caractère  familial  habituel  ne 
permet  pas  une  telle  hypothèse.  Mais,  si  dans  les  cas 
familiaux  la  moelle  ne  demande  qu'un  rien  pour  se 
trouver  en  infériorité,  dans  les  cas  isolés  une  maladie 
infectieuse  notable  parait  jouer  un  grand  rôle  pour 
faire  éclater  l'état  morbide  chez  des  individus  qui 
seraient  demeurés  cfuasi-normaux  sans  cette  interven- 
tion néfaste  d'une  infection  déterminante. 
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La  production  des  lésions 
dans  renseignement  de  la  médecine  opératoire 

par  le  docteur  O.  Laurent,  professeur  à  l'Université  de  Bruxelles. 


Depuis  huit  ans,  nous  avons  publié  plusieurs  arti- 
cles sur  les  moyens  d'adapter  l'enseignement  opéra- 
toire aux  exigences  de  la  technique  moderne.  Nous 
avons  décrit  des  spécimens  de  sutures  osseuses,  ten- 
dineuses, nerveuses,  de  trépanations,  etc. ,  qui  doivent, 
avec  celles  qui  sont  recueillies  dans  les  hôpitaux 
(portions  réséquées,  moulages),  constituer  un  musée 
de  médecine  opératoire.  Dans  un  travail  que  M.  le  pro- 


fesseur Terrier  a  présenté,  en  notre  nom,  à  l'Acadé-' 
mie  de  médecine  de  Paris,  nous  avons  décrit  Ife 
squelette  chirurgical,  qui  a  figuré  à  l'Exposition  de 
1900,  et  sur  lequel  nous  avons  représenté  de  nom- 
breuses opérations  (tracés  des  incisions  des  amputa- 
tions sur  une  substartee  transparente  figurant  les 
chairs,  résections...).  Nous  avions  dit  antérieurement  : 
«  Nous  espérons  que  ces  démonstrations,  choisies 
parmi  les  nombreuses  pièces  recueillies  par  nous, 
vous  auront  convaincu  de  ce  que,  même  en  dehors 
de  l'hôpital,  la  chirurgie  opératoire  est  justiciable 
d'un  enseignement  par  intuition,  et  que  le  système 
qui  vient  d'être  exposé  ^st  à  même  de  rendre  à  l'élève 
plus  de  services  qu'on  en  attendrait  d'un  cours 
d'apparence  purement  théorique. 

«.  Sans  compter  qu'on  peut  rencontrer  un  cadavre 
hernieux  ou  goitreux,  qu  on»  peut  figurer  une  hémor- 
ragie par  l'injection  artérielle,  et  qu  à  défaut  de  maté- 
riel on  pourrait  pratiquer  certaines  opérations  inof- 
fensives sur  l'animal  anesthésié.  Nous  créerons  des 
lésions  compliquées  sur  lesquelles  nous  ferons  travailler 
sous  nos  yeux  ;  il  nous  arrivera,  par  exemple/  de 
faire  une  incision  transversale  de  la  face  antérieure  de 
l'avant-bras,  intéressant  muscles,  artères,  veine*  et"" 
nerfs  ;  de  pratiquer,  à  l'aide  de  l'instrument  tranchant, 
une  lésion  de  l'abdomen  ;  de  fracturer  un  os  long  et  un 
os  crânien,  de  déterminer  quelque  autre  lésion  :  pro- 
duire des  luxations  diverses.  » 

Nous  estimons  que,  certaines  lésions  étant  mues  à  part 
(tumeurs,  sac  herniaire...)  on  peut  réaliser  sur  te 
cadavre  presque  toute  la  technique  opératoire  de  la  prati- 
que. Et,  partant  de  cet  adage  que,  qui  peut  le  plus, 
peut  le  moins,  nous  faisons  pratiquer  aux  élèves  les 
opérations  les  plus  compliquées  :  suture  d'une  plaie 
intra-thoracique,  exploration  chirurgicale  et  suture 
d'une  plaie  du  foie,  suture  d'une  plaie  ou  d'une 
ulcération  de  l'estomac  et  exploration  de  celui-ci  ; 
recherche  de  corps  étrangers.  La  production  de  lésions 
artérielles  est  donc  d'un  grand  secours  dans  l'ensei- 
gnement. 

Si  nous  avons,  par  exemple,  pratiqué  une  plaie  du 
poumon  et  injecté  dans  la  plèvre  un  liquide  coloré,  il 
nous  faut  d'abord  faire  la  ponction  exploratrice,  l'aspi- 
ration et  la  pleurotoraie  ;  nous  allons  plus  loin  :  nous 
taillons  un  volet  de  Delorme,  ce  qui  demande  des 
résections  costales  et  des  ligatures.  Le  volet  ouvert, 
nous  explorons  de  visu  la  cavité  pleurale,  la  face 
externe  du  poumon,  nous  relevons  son  bord  inférieur, 
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ir  pour  examiner  la  (ace 
aie.  Nous  pouvons  aussi 
le  parenchyme  pulmo- 
i  que  nous  ouvrons  au 
ioigt  perforant.  Par  celte 
\ei  reproduit  la  chirurgie 
ne  Ions  tex  caractères  de 

:  collection  du  foie.  Nous 
incision  à  effectuer  sur 
ilorons  le  bord  antérieur 
ui-ci  en  ,  soulevant  les 
ntérieure  ;  nous  le  rele- 
>slérieure..... 
ions  pour  Yiirtlirotomi». 
ïrtïiiienne  Quelle  est  'a 
lire,  hémostase,  explo- 
res tentatives  d'extrac- 
ru? 

eiite  jugulaire  et  de  la 
ter? 

it-hratl  II  y  a  à  lier  les 
aoûts  tendineux  etner- 

nn  figureront  certains 
nous  pourrons  repro- 
oins,  la  technique  de  la 

dhétérisme  normal  de 
e  fausse  voie  périnéale, 
injection  :  nous  repré- 
Celle-ci  est  traitée  par 
ïler  périnéotoiuie  Nous 
postérieur  de  l'urèthre 
rinéate  ;  nous  passons 
■ique  et  au  cathétérisme 

;re  système  d'enseigne- 
lé  des  méthodes  fran- 
pas  être  entraîné  trop 
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luxation  du  coude 
mbre  supérieur  amputé 
iDinitie  de  vingt  et  un  ans. 


Celui-ci  était  tombé  sur  la  paume  de  la  main  et  avait 
aussitôt  refait  une  seconde  chute  sur  cette  main.  Il  se 
produit  du  gonflement  et  de  l'impotence  du  membre,  dus 
à  une  luxation  en  arrière  et  en  dehors  qu'on  réduit  deux 
heures. après  sa  production.  La  mainel  l'avant- bras  devien- 
nent froids  et  anesthésiés.  Le  pouls  a  disparu.  Le  soir, 
énorme  œdème  très  tendu,  non  dépressible. 

On  incise  au  niveau  de  l'articulation.  Il  y  a  là  un  volu- 
mineux hématome;  les  ligaments  sont  rompus.  La  luxation 
s'était  reproduite(ce  qui  s'explique  avec  ces  déchirures 
importantes.  Le  nerf  médian,  aminci,  est  le  siège  d'une 
vive  infiltration  sanguine.  L'artère  numérale  ne  bal  plus: 
les  tuniques  interne  et  moyenne  en  sont  rompues  dans  la 
gatne  elle  même  intacte.  Drainage  et  expectoration  pendant 
trois  jours.  La  lièvre  survient  et  atteint  39°5.  Des  .polie- 
tèues  naissent  sur  le  membre  qui  se  gangrène  el  prend 
une  teinte  lie  de  vie.  Amputation  et  guérison. 

Les  nerEs  médian  et  cubital  sont  infiltrés  de  sang  et 
supprimés  au  point  de  vue  fonctionnel.  La  réduction  de 
la  luxation  avait  été  effectuée,  mais  nou  maintenue,  caria 
seconde  chute  du  malade  avait  tout  déchiré  et  violemment 
écarté  les  surfaces  articulaires.  Aucune  fracture. 

M.  Colle  vient  de  voir  une  luxation  ainsi  réduite  Le 
coude  avait  été  mis  dans  un  appareil  pendant  huit  jours. 
A  ce  moment,  il  est  en  flexion  incomplète  et  on  croit  à 
uue  aukylose.  Dix  semaines  après,  une  radiographie 
indique  une  luxation  complète.  Si,  dans  le  cas  de  M.  Lan- 
bret,  ou  avait  mis  un  appareil  solide,  aurait-on  eu  de  la 
gangrène  ?  On  devrait  employer  des  appareils  plus  sérieui  : 
aussi,  daus  le  cas  de  M.  Colle,  la  luxation  est  devenue 
irréductible. 

M.  Lambret  répond  que  la  non-réduction  de  la  luxation 
ne  peut  suffire  à  expliquer  cette  gangrène,  carde  pareilles 
suites  sont  très  rares. 

Hyst.é  recto  mie  vaginale  pour  fibrome 

M.  Trampont  présente  uu  utérus  enlevé  par  M.  Oui: 
on  en  a  tait  l'ablation  par  te  vagin  pour  un  lîbrome.  Il 
s'agissait  d'une  femme  de  cinquante  ans,  ayant  des  règles 
fréquentes  depuis  quatre  ou  cinq  ans.  Elle  avait  été  cureltée 
l'an  dernier  pour  métrite  hémorrhagique.  Le  fibrome 
n'existait  pas  alors  et  son  développement  a  dû  être  rapide. 
Il  est  gros  comme  les  deux  poings.  La  malade,  opérée  le 
22  avril,  est  guérie. 

Hystèreotomie  abdominale  supra-vaginale  pour 
fibromes  multiples 

M.  Ouf  présente  un  utérus  fibromateux  enlevé  parvoie 
abdominale.  C'est  la  voieâ  laquelle  il  donne  la  préférence 
et,  dans  le  cas  rapporté  plus  haut  par  M.  Trampont,  il  n'a 
pris  la  voie  vaginale  que  parce  qu'elle  donne  moins  de 
choc  et  que  la  malade  avait  un  mauvais  état  général. 
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Apoplexie  ovarienne 

M.  Oui  préseDte  uDe  pièce  d'apoplexie  ovarienae.  La 
malade,  qui  avait  des  douleurs  au  niveau  des  annexes 
droites,  présentait  une  métrite  hémorrhagique  traitée 
par  le  chlorure  de  zinc  suivant  la  méthode  de  Dklbet. 
D'extrêmes*  douleurs  annexielles  étant  de  nouveau  surve- 
nues, on  fit  la  laparotomie  pour  ablation  des  annexes 
malades.  L'étiologie  de  l'apoplexie  ovarienne  est  fort  mal 
connue  et  le  cas  présent  ne  l'éclairé  nullement. 

Ostéomyélite  grave  non  snppnree  a  staphylocoques 

MM.  Surmont  et  Colle  font  une  communication  sous 
ce  litre  [est  publiée  dans  le  présent  numéro). 

M.  Lambretjdit  qu'il  n'est  pas  démontré  que  le  cas 
actuel  soit  identique,  à  ceux  que  vient  d'étudier  Lanne- 
longue.  Si  l'enfant  était  mort  au  quatrième  ou  cinquième 
jour,  on  aurait  dit  qu'il  s'agissait  d'une  ostéomyélite  ordi- 
naire à  staphylocoque  pur,  car  le  pus  aurait  eu  le  temps 
de  se  produire. 

M.  Colle  répond  que  ce  qui  caractérise  ces  cas  suraigus 
c'est  justement  que  la  suppuration  n'a  pas  le  temps  de 
s'établir. 

M.  Charmell  remarque  que,  lors  de  l'opération,  on  n'a 
pour  ainsi  dire  pas  constaté  de  lésion.  Une  parcelle  osseuse 
prise  en  n'importe  quel  point  du  squelette  et  imbibée  de 
sang  aurait  fourni  des  staphylocoques,  car  ces  microbes 
étaient  dans  la  circulation.  Le  diagnostic  n'a  été  posé  ici 
que  sur  une  douleur  localisée  et  c'est  peu  comme  sympto- 
m  atologie. 

M.  Colle.  —  L'ostéomyélite  est  une  maladie  générale 
avec  localisation. -Quand  on  veut  la  produire  expérimenta- 
lement, on  injecte  des  microbes  dans  la  circulation.  Dans 
ces  cas  suraigus,  il  n'y  a  effectivement  qu'un  seul  signe. 
mais  il  est  suffisant  :  c'est  la  douleur  locale. 

M.  Surmont. —  La  douleur  exquise  en  un  point  était 
caractéristique.  La  maladie  avait  débuté  subitement  et 
seule,  la  pression  en  un  point,  faisait  sortir  le  malade  de 
son  état  typhique.  Comme  on  ne  trouvait  aucune  lésion 
ailleurs,  le  diagnostic  clinique  était  assuré.  Il  est  bien 
certain  que  l'ostéomyélite  est  une  septicémie,  mais  elle  a 
une  première  grande  manifestation  sur  les  os.  Du  reste, 
l'éruption  pustuleuse  du  sujet  indiquait  la  septicémie  et 
commandait  un  pronostic  grave.  L'intérêt  du  fait  ici 
rapporté  consiste  dans  la  présence  de  staphylocoques  à 
l'état  de  pureté. 

M.  Gaudier  dit  que  la  nouvelle  communication  de 
Lannelonguk  n'est  qu'une  réédition  II  y  a  longtemps 
qu'un  opérait  des  ostéomyélites  avec  vive  douleur  locale 
et  nullement,  suppurées.  L'absence  de  pus  est  connue 
depuis  longtemps.  Il  y  a  une  quinzaine  d'années,  ce  véri- 
table typhus  des  membres  était 'considéré  comme  une 
infection  monomicrobienne,  ce  qu'on  redécouvre  actuel- 
lement. 
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Une  femme  était  en  travesti,  le 
Elle  tendit  les  mains;  mais  oubli 
homme,  elle  écarta  en  même  tan 
sur  sa  jupe  absente,  le  fruit  qu'a; 
vol  ;  car  c'est  là  un  mouveme 
que,  dans  le  même  cas,  les  homn 
les  genoux.  — Ce  mouvement  tr 
vateur  de  profession. 

Aventure  arrivée  à  Jules  Fai 
une  femme  a  la  Grande  Chartrem 
ce 


MOTS  3&H 

NaIvetb  d'enfant,  —  Un  de  i 
un  accouchement,  et  au  moment  il 
petite  fille  qu'elle  vient  d'avoir  un 

—  Un  petit  frère!  Oli  que  je  sui 
lésait?  _____ 
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Épidémie  d 

Nous  recevons  la  lettre  suivt 

Mon  Cher  Rédacteur  en  c 

Le  compte-rendu  de  la  demi 
Médecine  du  Nord,  paru  dans 
dernier,  donne  des  renseignern 
pour  favoriser  la  vaccination  e 
cher  l'extension  de  l'épidémie  < 
ment  à  Lille. 

Ces  renseignements  sont  inc 

H  résulte,  en  effet,  d'une  leti 
Brame, directeurde  l'Office  sani 
déjà  indiquées  : 

1°  L'Oftice  sanitaire  a  fait  p 
dans  toutes  les  écoles  ; 

2°  Le  Hureau  de  Bienfaisanc 
la  revaccina  lion  à  tous  ses  assi 

3°  Outre  des  dispensaires  oi 
un  dispensaire  est  ouvert  le  din 
et  demie  à  midi,  à  l'Asile  de  m 

11  me  reste  à  ajouter  que  le  s 
dehors  de  toute  orgauisation  c 
eocore  des  séances  de  vaccinal 
du  soir,  alternativement,  à  I 
Coopérative  l'Union  de  Lille. 

Enfin,  des  industriels  en  at 
vacciner  le  personnel  de  leurs 
soit  par  leur  médecin  attitré, 
leur  a  procuré  l'Office  sanitai 
vaccine. 

Il  est  certain  que,  dans  ces 
opérations  vaccinales  doit  être 
soit  le  zèle  des  vaccinateurs,  il 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 

L'appendicite  parasitaire 

par  le  Médecin  principal  Moty,  professeur  agrégé  libre 
du  Val-de-(irace. 

Il  y  a  deux  ans,  je  signalais  (1)  les  incertitudes  qui 
planent  encore  aujourd'hui  sur  les  causes  réelles  de 
l'appendicite  et  je  cherchais  à  montrer  combien  le 
pronostic  devait  en  être  réservé  et  combien  il  était 
difficile  de  préciser  les  indications  opératoires  en 
présence  de  ces  incertitudes. 

'  Depuis  cette  époque  des  laits  intéressants  sont  sur- 
venus dans  l'histoire  de  l'appendicite  et  les  opinions 
outrancières  ont  cessé  d'avoir  cours  ;  l'un  des  plus 
importants  de  ces  faits  est  la  conslatation  du  rôle  des 
parasites  intestinaux  dans  l'inflammation  de  l'appen- 
dice. Sans  vouloir  exagérer  l'étendue  du  terrain 
conquis  nous  croyons  pouvoir  dire  qu'il  est  maintenant 
permis  de  classer  les  appendicites  en  deux  groupes  . 
1"  Mécaniques,  comprenant  :  les  appendicites  par 

II)  Mbtt.  TriilemenlchirurKiciil  ilr  l'a ppeitri telle.   Echo  Médical   du 


corps  étrangers,  les  appendicites  | 
appendicites  traumatiques. 

2°  En  infectieuses,  comprenant  le 
intoxication  ou.  auto-intoxication, 
diabétiques,  tuberculeuses,  grippale 
'niant  davantage  :  les  appendicites 
appendicites  infectieuses. 

Au  point  de  vn«  de  l'ancienne  ; 
gique,  celle  qui  se  faisait  sur  le  cad 
par  corps  étranger  se  traduisait  ] 
chiffres. 

Mais  au  point  de  vue  de  l'anali 
actuelle,  celle  qui  se  fait  sur  le  vh 
d'appendices  enlevés  à  froid,  il  n'er 
la  plus  grande  partie  de  ces  append 
que  des  lésions  assez  peu  accusée; 
que  le  chirurgien  puisse  se  deman 
était  réellement  indiquée.  La  prop 
dires  à  corps  étrangers  est  douce  er 
la  tendance  opératoire  des  chirurg1 
à  dire  que  la  plupart  des  append 
très  graves  sont  îles  appendicites  c 
n'ose  plus  opérer  ou  que  l'on  opèr 
Les  appendicites  traumatiques  ■ 
parasitaires  sont  d'une  gravité  .très 
nature  du  traumatisme  et  celle 
contusion  grave  peut  être  rapideir 
n'intervient  pas,  tandis  qu'une 
devient  le  point  de  départ  d'une app 
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pendice  une  fois  j 
on  état  normal, 
ide  détermine  le 
'  loge,  tandis  que 
richocéphales,  par 
tes  chroniques  en 
ème  catégorie, 
de  mon  sujet  ;  je 
uxième  catégorie 

>n  appendiculaire 
:  l'infection  qui  lui 
;  dire  que  l'appen- 
;  grave  de  toutes 
,e  est  presque  fata- 
;  ;  mais  les  raisons 
'inflammation  sur 
n  trouble  définitif 
rition  sont  encore 
pourquoi  l'appen- 
pholde,  et  il  faut 
rt  des  appendicites 
itérieuse.  Toutefois 
adie  nous  oblige  à 
hogène  spécial,  et, 
piques  fournis  par* 

montrent  que  la 
icapable  de  déler- 
!ïit  à  produire  des 

admettre  que  la 
losition  de  l'appen- 
osition  paraissant 
l'être  dans  la  circu- 
e  cet  organe,  ainsi 
l'a  dit  à  la  Société 

ippendicites  n'ont 
eur  gravité  ;  tantôt 
■sulterdu  sphacêle 
brusquement  sans 
aire,  on  trouve  en 
es  rassurantes,  un 
icienneté.  de  sorte 
ir  la  clinique,  qu'il 
ici  tes  ou  qu'elles 
ion.  Il  est  presque 
formules  absolues 
st  que  la  nature  a 


pour  la  défense  de  l'organisme,  des  ressources  admi- 
rables dans  le  déploiement  desquelles  nous  la  surpre- 
nons au  cours  de  nos  interventions  ;  enkystement  d'un 
appendice  spontanément  .-amputé  et  oblitération  da 
bout  central,  enkystement  ou  élimination  d'un  calcul, 
enkystement  d'un  foyer  pu  ru  lent, 'etc.,  etc.,.  Mais  à 
coté  de  cette  résistance  quelquefois  merveilleuse  elle 
a  d'inexplicables  défaillances  et  jamais  il  n'est  permis, 
jusqu'ici  du  moins,  de  pronostiquer  la  guérison  défini- 
tive d'une  appendicite  sans  intervention. 

Telle  est  la  position  actuelle  de  la  question.  On 
conçoit  donc  tout  l'intérêt  que  présenterait  une 
classification  certaine  des  appendicites  avec  signe? 
pathognomoniques  permettant  leur  diagnostic  suri- 
vivant  et  par  suite  l'institution  d'un  traitement  ration- 
nel correspondant  à  chaque  groupe  particulier  ;  c'est 
dans  cet  ordre  d'idées  que  les  premières  communica- 
tions sur  les  appendicites  parasitaires  ont  attire 
l'attention  du  corps  médical. 

Nous  verrons  plus  loin  que  cette  conception  nVi 
pas  absolument  réalisable  mais  avant  de  chercher  une 
formule  applicable  à  l'appendicite  parasitaire,  rassem- 
blons d'abord  les  quelques  faits  établissant  sob 
existence. 

Voici  en  résumé  les  observations  sur  lesquels 
reposait  le  mémoire  que  nous  avons  lu  à  l'Académie 
le  %  avril  (901,  elles  ont  été  recueillies  à  l'hôpital 
militaire  de  Lille  : 

Observation  I.  —  G. . . .  19"  chasseurs,  cultivateur 
de  profession,  entré  le  2  mars  1900  à  l'hôpital  militaire 
de  Lille,  soulfre  depuis  cinq  ans  de  douleurs  dans  le 
flanc  droit  avec  troubles  digestifs  intermittents,  ce  tjiii 
ne  l'a  pas  empêché  de  faire  son  service  de  cavalier 
depuis  son  incorporation.  Les  exercices  violents 
aggravent  son  mal,  il  présente  d'ailleurs  tous  les  signes 
de  l'appendicite  chronique. 

Le  6  mars  chloroformisation,  ouverture  de  l'abdo- 
men ;  l'appendice  long  de  8  à  9  centimètres  est  repli 
sur  lui-même  en  son  milieu  mais  sans  gonflement  ni 
congestion  :  son  méso  adhère  sur  toute  son  étendue 
ligature  et  libération  du  méso,  écrasement  et  ligature 
double  au  catgut  de  la  base  de  l'appendice  ;  déni 
adhérences  épiplolques  anciennes  au  cœcum  sont 
respectées  ;  réunion  complète,  suites  simples,  sorti 
le  8  avril.  p    , 

L'appendice  contient  des  oxyures  vivants;  interroge 
à  ce  point  de  vue  le  malade  dit  s'être  aperçu,  il  y  *  j 
quelques  mois,  de  démangeaisons  anales. 

Observation  II.  —  L...,  soldat  au  16e  bataillon 
de  chasseurs,  à  Lille,  entré  le  29  novembre  1900  poarj 
appendicite.  Appendicite  datant  de  deux  ans,  poussée' 
récente  en  voie  de  résolution,  repos  au  lit. 
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Le  4  décembre,  eocainisation  ;  incision  iliaque  droite, 
appendice  replié  en  arrière  et  en  dehors  et  fqrtement 
adhérent  ;  ligature  double  à  l'embouchure  cœcale, 
section  au  thermo-cautère  ;  dégagement  de  l'appendice 
et  de  son  méso  ;  ligature  et  résection  du  méso  ;  ébouil- 
lantage  rapide  ;  réunion  avec  petit  drain. 

Suites  simples.  Ablation  du  drain  le  9  décembre, 
des  sutures  cutanées  le  15 

Sort  le  27  décembre  par  congé  de  deux  mois. 
L'appendice  gros  et  court  contient  cinq  oxyures 
vivants  ;  la  muqueuse  très  épaissie  présente  de  nom- 
breuses ulcérations  dont  deux  centrales  avec  menaces 
de  sphacèfe  ;  méso  épaissi  avec  noyaux  rouges 
Inflammatoires  ;  aucune  autre  cause  apparente  d'ap- 
pendicite. Interrogé  à  ce  point  de  vue,  le  malade,  né 
à  Marquise  (Pas  de-Calais),  déclare  ressentir  depuis 
plus  de  deux  ans  des  démangeaisons  anales  ;  il  croit 
tjue  ses  deux  frères  sont  atteints  d'oxyures. 

Observation  III.  —  0...,  soldat  au  151e  d'infanterie 
(Verdun),  originaire  de  Quesnoy-sur-Deûle  (Nord), 
entre  le  14  septembre  1900  à  l'hôpital  militaire  de 
Lille.;  il  a  été  pris  brusquement,  le  21  juillet,  d'appen- 
dicite aiguë  rapidement  refroidie  Le  18  septembre, 
chlorofôrmisation  ;  incision  iliaque  droite  :  l'appendice 
complètement  libre  se  présente  au  niveau  de  l'inci- 
sion ;  écrasement  et  ligature  double  au  catgut  suivant 
le  procédé  habituel  ;  réunion  totale  ;  suites  simples. 
Sort  le  21  octobre. 

L'appendice  présente  une  muqueuse  légèrement 
épaissie  avec  petits  ulcères  superficiels,  il  contient  2 
oxyures,  bien  que  le  malade  ne  se  soit  jamais  aperçu 
de  la  présence  de  parasités  dans  son  intestin. 

Voici  deux  autres  observations  d'appendicite  avec 
oxyures  sans  vérification  de  la  présence  de  parasites 
dans  l'appendice. 

Observation  IV.  -  S...,  préposé  des  Douanes  à 
Balluin, entre  le  24  juin  1900,porteur  d'un  volumineux 
abcès  appendiculaire  et  atteint  d'accidents  d'appen- 
dicite depuis  un  an.  Cocalnisation  et  ouverture  immé- 
diate de  l'abcès  par  une  incision  verticale,  au  niveau 
du  sommet  de  la  crête  iliaque  ;  gros  drain.  Le  2 
juillet  la  suppuration  est  à  peu  près  tarie  ;  le  8, 
poussée  fébrile,  pleurésie  droite  étendue,  qui  se  résout 
heureusement  :  sorti  le  2  août  ;  il  reste  un  noyau 
d'induration  profond  au  niveau  du  siège  de  l'appendice. 

Suivant  notre  conseil  le  malade  rentre  le  28  août  ;  il 
conserve  quelques  douleurs  lancinantes  dans  la  fosse 
iliaque,  mais  l'induration  a  disparu. 

Le  7  septembre,  cocalnisation  locale,  ouverture  de 
l'abdomen,  libération  d'adhérences  multiples  du 
cœcum  et  d'un  feuillet  épiplolque  qui  le  recouvre  ; 
résection  d'un  paquet  épiploïque  induré,  découverte 
v  du  fond  du  cœcum  et  de  l'appendice  totalement  adhé- 
rent qui  plonge  droit  en  arrière  en  dehors  de  l'iliaque 
primitive;  libération, écrasement,  ligaturée!  résection 
au  thermo-cautère  de  l'appendice  et  de  son  méso  : 
ébouillantage  rapide  au  tampon  ;  gros  drain,  réunion. 

Ablation  du  drain  le  11  septembre,  des  fils  le  18  sep- 
tembre, réunion  complète. 


Sort  le 5  octobre;  a  repris  son  service  à  Roubaix. 

L'appendice  ne  contient  pas  de  corps  étrangers, mais 
sa  muqueuse  est  enflammée  ;  après  son  opération  -le 
malade  s'est  plaint  de  rendre  des  oxyures  et  de  res- 
sentir, depuis  deux  ou  trois  ans,  des  démangeaisons 
anales  auxquelles  il  n'a  pas  attaché  d'importance.  Il  a 
pris  une  dose  de  calomel  avant  de  quitter  l'hôpital  ; 
mais  en  octobre,  il  a  continué  à  souffrir  de  leur 
présence  ;  le  docteur  Piescron,  son  médecin,  ayant 
bien  voulu  me  demander  mon  avis,  je  lui  ai  indiqué 
la  cause  du  mal  dont  il  a  rapidement  débarrassé  son 
patient.  Celui-ci  m'écrit  au  1er  janvier  qu'il  est  en 
parfait  état  de  santé. 

Observation  V.  —  Il  s'agit  d'un  jeune  garçon  de 
10  ans,  de  mes  parents,  qui  est  pris  brusquement,  en 
dînant  chez  sa  tante  en  1898,  de  coliques  appendi- 
culaires.  Je  l'immobilise  et  j'observe  ;  la  résolution  se 
fait  rapidement  sans  laisser  trace  d'induration  dans  la 
fosse  iliaque  ;  il  prend  du  sous-nitrate  de  bismuth 
pendant  un  an  environ  et  de  temps  à  autre  une  dose 
de  calomel  pour  se  débarrasser  d'oxyures  tenaces. 
Depuis  1899  il  a  cessé  tout  traitement  et  parait  être 
parfaitement  guéri. 

Si  l'on  tient  compte  du  fait  publié  par  Gily-Guinard 
(20  novembre  1901)  et  de  la  discussion  qui  s'en  suivit 
à  la  Société  de  chirurgie  et  du  mémoire  de  Metchnïkoff 
à  l'Académie  de  médecine,  il  est  difficile  d'accepter 
l'opinion  de  Guiart  (Société  de  Biologie,  16  mars  1901) 
qui  n'accorde  aucune  valeur  à  la  présence  de  trico- 
céphales  dans  l'appendice. 

Je  rappellerai  que  l'Écho  médical  du  \<>rd  a  publié, 
il  y  a  peu  de  temps,  une  observation  de  sphaeèle  de 
l'appendice  par  pénétration  d'un  lombric  ;  cette  der- 
nière  catégorie  de  faits  doit  être  mise  à  part  et  consi- 
dérée comme  peu  nombreuse  et  extrêmement  grave, 
parce  qu'il  s'agit  d'un  gros  parasite  amenant  comme 
les  gros  corps  étrangers  une  inflammation  suraiguë 
avec  étranglement  et  sphacèle  de  l'appendice  ;  mais 
les  deux  autres  ne  sont  pas  des  raretés  et  deviendront 
certainement  très  riches  en  faits,  le  jour  où  Ton  exami- 
nera peu  de  temps  après  leur  ablation  et  sans  les 
plonger  dans  aucun  liquide,  le  contenu  des  appen- 
dices enlevés.  Sans  insister  longuement  sur  la  question 
des  trichocéphales  dont  Metchnïkoff  poursuit  l'élude, 
je  crois  pouvoir  conclure  de  sa  communication  et  de 
la  mienne,  que  les  parasites  endémiques  dans  certaines 
régions  :  l'oxyure  dans  le  Nord,  le  trichocéphale  à 
Paris,  jouent  un  rôle  notable  dans  la  fréquence 
croissante  des  appendicites.  L'irritation  prolongée 
d'une  muqueuse  susceptible  par  un  parasile  minus- 
cule, suffit  à  expliquer  l'inflammation  de  l'appendice 
et  je  crois  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  discuter  longuement 
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par  avance  la  justesse  de  cette  opinion,  car  la  parole 
est  aux  faits  et  il  est  prudent  d'attendre  que  leur  nombre 
devienne  plus  considérable.  Pour  moi  qui  ai  rencontré 
trois  fois  des  oxyures  dans  les  cinq  derniers  appen- , 
dices  que  j'ai  enlevés  à  Lille,  l'influence  de  ces  agents 
n'est  pas  douteuse,  mais  c'est  une  opinion  contestable  ; 
il  est  permis  de  considérer  la  présence  des  oxyures 
dans  l'appendice  comme  une  simple  coïncidence  ; 
et  cependant  en,  faisant  la  pari  large,  je  ne  pense 
pas  avoir  eu  affaire  à  des  malades  atteints  d'oxyures 
dans  plus  d'un  cas  sur  cinquante  au  maximum  ; 
il  faut  donc  pousser  loin  la  prudence  pour  refuser 
d'admettre  que  la  constatation  d'oxyures  dans  trois 
cas  sur  cinq  ne  soit  pas  l'effet  d'un  pur  hasard.  Il 
en  serait  de  même  pour  la  série  de  Kirmisson  qai 
trouve  des  œufs  de  trichocépbales  dix-huit  fois  sur 
vingt-deux  cas  d'appendicite.  ' 

J'a  dit  et  je  répète  que  cette  proportion  de  3  sur  5 
était  manifestement  trop  élevée,  mais  j'ai  dit  aussi  et 
je  pense  toujours  que  bon  nombre  de  cas  échappent 
au  chirurgien,  soit  parce  qu'ils  lavent  l'appendice 
dans  l'eau  pure,  soit  parce  qu'ils  ne  l'ouvraient  pas 
immédiatement. .  Ayant  enlevé  avec  soin  les  cinq 
oxyures  de  mon  dernier  appendice  réséqué  à  Lille,  je 
les  mis  dans  un  flacon  d'eau  froide  sur  mon  bureau 
et  une  heure  après  ils  étaient  méconnaissables,  quand 
je  les  recherchais  dans  l'après-midi  je  ne  pus  les 
retrouver.  M.  Metchnïkoff  m'a  montré  qu'ils  s'étaient 
au  contraire  parfaitement  conservés  dans  un  flacon 
d'eau  thymolée  contenant  le  premier  appendice  à 
oxyures  (Je  ma  petite  série. 

Quelle  que  soit  la  défiance  avec  laquelle  l'idée  de 
l'appendicite  parasitaire  doive  être  accueillie,  le 
nombre  de  faits  publiés  est  cependant  suffisant  déjà 
pour  rendre  nécessaire  la  recherche  des  œufs  de 
parasite  dans  les  cas  chroniques, surtout  chez  l'enfant. 
En  cas  d'oxyures  on  sera  le  plus  souvent  renseigné  ! 

• 

par  les  patients  dont  il  suffira  de  vérifier  les  dires  pour  \ 
s'épargner  une  recherche  plus  délicate.  Mais  il  n'en  va 
pas  de  même  avec  les  trichocéphales  généralement 
ignorés  des  patients.  Voici  donc  quelques  données 
pour  ce  genre  de  recherches  :  Enlever  avec  le  fil  de 
platine  ou  une  pointe  quelconque  une  parcelle  de 
matières  fécales,  les  mucosités  de  préférence  quand 
il  y  en  a  ;  l'étaler  sur  la  lame  de  verre,  la  dissocier 
avec  une  petite  goutte  d'eau  et  la  recouvrir  d'une 
lamelle. 
Les  œufs  d'oxyures  ont  la  forme  d'un  ovale  allongé  j 


un  peu  déformé  du  côté  de  sa  grosse  extrémité 
(ils  éclosent  en  6  heures  à  +  37°  d'après  Haller),  ils  ont 
environ  0mm4  de  grand  diamètre. 

Les  œufs  de  trichocéphales  sont  d'une  parfaite 
régularité,  leur  forme  est  celle  d'une  ellipse  à  grand 
diamètre  double  du  petit. 

On  distingue  facilement  les  oxyures  des  tricho- 
céphales, parce  que  les  premiers  sont  plus  petits 
(femelles  1  centimètre,  mâles  1/3  de  centimètre)  et 
que  leur  corps  est  mou  ;  les  seconds  ont  le  corps  ferme 
deux  fois  plus  gros  que  les  oxyures  et  portent  un  long 
filament  antérieur  flexible  qui  traîne  dans  les  muco- 
sités et  à  l'extrémité  duquel  se  trouve  la  tête  ;  on  trouve 
cependant,  comme  le  faisait  remarquer  M.  Guinard,  de 
jeunes  trichocéphales  si  fins  qu'on  a  une  certaine 
peine  à  les  voir  et  que  l'on  confondrait  facilement 
avec  une  fibre  végétale. 

Je  n'ai  rencontré  jusqu  ici  le  trichocéphalë  chez 
aucun  des  militaires  de  la  garnison  de  Paris  que  j'ai 
eu  à  traiter  pour  appendicite  ;  mais  ce  fait  était  à 
prévoir,  car  ces  malades  originaires  de  la  province 
sont  soumis  depuis  peu  de  temps  à  l'influencedu  milieu 
parisien,  au  moment  où  ils  viennent  en  observation  : 
l'appendicite  ralculeuse  et  l'appendicite  de  cause 
indéterminée  sont  la  règle  chez  eux. 

Pronostic  et  traitement.  —  Il  n'y  a  aucun  rapport 
constant  entre  la  gravité  d'une  appendicite  et  sa  cause 
et  de  ce  qu'on  est  en  présence  d'une  appendicite  para- 
sitaire, on  n'est  pas  en  droit  de  conclure  que  la  maladie 
est  bénigne  et  qu'en  chassant  les  oxyures  on  la  guérira. 

L'appendice  est  un  organe  extrêmement  suscep- 
tible, la  lecture  des  observations  ci-dessus  montre 
(observation  IV  notamment),  que  la  première  attaque 
sérieuse  d'une  appendicite  parasitaire  peut  être  très 
grave  et  il  est  vraisemblable  qu'un  appendice  enflammé 
chroniquement,  déformé,  rétréci  ou  dilaté,  ne  peut 
pas  revenir  à  l'état  normal  et  constitue  par  suite  une 
menace  permanente  pour  celui  qui  en  est  porteur, 
même  s  il  est  définitivement  débarrassé  des  parasites, 
cause  originelle  de  son  mal. 

Par  contre,  si  l'on  reconnaissait  la  présenced'oxyures 
dans  un  oas  bénin,  comme  notre  observation  V,  le 
pronostic  serait  amélioré  ;  et  en  conséquence,  toutes 
les  fois  qu'on  n'aura  pas  senti  de  noyaux  d'induration 
dans  la  fosse  iliaque  à  la  suite  de  la  crise,  et  qu'on 
n'y  provoquera  plus  de  douleurs  par  la  pression  on 
pourra  tenter  le  traitement  médical  pur  surtout  chez 
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les  enfants  en  avisant  les  familles  des  réserves  qu'il 
y  a  lieu  de  faire  pour  l'avenir. 

Ce  traitement  devra  remplir  deux  indications  : 
chasser  les  parasites  et  ramener  l'appendice  à  l'état 
normal.  Les  agents  s'adressant  à  la  première  sont  très 
nombreux  et  il  serait  trop  long  de  les  passer  en  revue 
ici  ;  je  me  bornerai  donc  à.  rappeler  que  Metcbnikoff 
recommande  contre  le  trichocéphale  le  thymol  à  la 
dose  de  4  grammes  en  cachets.  En  ce  qui  concerne  la 
seconde,  les  purgatifs  sont  considérés  comme  favora- 
bles; il  est  bon  de'n'en  pas  abuser  et  de  ne  pas  dépasser 
une  ou  deux  doses  d'eaux  laxatives  par  mois  ;  j'emploie 
systématiquement  le  bismuth  sous  forme  de  sous- 
nitrate  en  suspension  dans  un  verre  d'eau  sucrée, 
absorbé  par  petites  gorgées  dans  le  cours  d'une  journée 
à  la  dose  de  2  à  4  grammes,  et  je  prolonge  pendant 
plusieurs  mois  ce  traitement  qui  amène  vite,  comme 
j'ai  pu  le  constater  sur  moi-même,  la  sédation  des 
spasmes  intestinaux  et  la  décongestion  des  muqueuses 
intestinales. 

Conclusions.  —  I.  —  Le  parasitisme  intestinal  est 
fréquent  chez  les  malades  atteints  d'appendicite,  et  le 
nombre  des  faits  où  la  présence  de  trichocéphales  ou 
d'oxyures  )a  été  constatée  directement  dans  l'appendice 
est  déjà  suffisant  pour  ébranler  l'hypothèse  de  pure 
coïncidence. 

II.  —  Les  appendicites  parasitaires  présentent  les 
mêmes  caractères  que  les  autres  et  ne  se  diagnos 
tiquent  que  par  la  présence  des  parasites  ou  de  leurs 
œufs  dans  l'appendice  ou  dans  les  selles. 

III.  —  La  gravité  des  appendicites  parasitaires 
aiguës  ou  les  altérations  irrémédiables  qu'elles  ont 
amenées  dans  l'appendice  nécessitent  souvent  l'inter- 
vention ;  les  cas  légers  surtout  chez  l'enfant  sont 
justiciables  d'un  essai  de  traitement  médical. 

IV.  —  L'appendicite  parasitaire  semble  former  des 
yers  régionaux  limités.  Le  trichocéphale  domine  à 
aris,  l'oxyure  dans  le  Nord.  Il  est  possible  que 
'autres  parasites  jouent  le  même  rôle  dans  d'autres 

ntrées.  Les  villes  paraissent  plus  touchées  ;  peut- 

re  le  système  des  vidanges  est-il  en  rapport  avec 

tte  recrudescence  de  parasitisme.  Toutes  ces  ques- 

ons  méritent  de  fixer  l'attention  des  chirurgiens  et 

hygiénistes. 


Consultations  Médico-Chirurgicales 

Epilepsie 

Professeur  F.  Combemale  et  Docteur  L.  Jngelrans. 

I.  Epilepsie  vulgaire. 

INFORMATIONS  CLINIQUES.  —  i°  Un  adulte,  le 
teint  blafard,  le  regard  terne,  ébauche  un  geste  subit  de 
m  défense,  en  pleine  rue,  là  où  il  se  trouve,  pâlit,  jette  un  long 
cri  d'horreur  et  tombe  sans  connaissance,  enraidi  de  tous  ses 
muscles,  le  pouce  dans  la  main,  les  mâchoires  serrées,  la 
respiration  suspendue;  le  malade  devient  vite  violacé  :  Puis, 
graduellement  croissantes  d'envergure,  des  secousses  mus- 
culaires, des  convulsions  cloniques  surviennent  qui  agitent 
tout  le  corps,  projetant  la  tête  et  les  membres  en  tout  sens, 
faisant  grimacer  la  face,  amenant  l'expulsion  de  l'urine  et 
des  matières  fécales,  causant  le  grincement  des  dents,  les 
morsures  delà  langue,  la  projection  d'une  salive  mousseuse 
et  sanguinolente.  Enfin,  les  secousses  amoindries  et  moins 
rapides,  un  coma  plus  ou  moins  marqué  accompagné  de 
stertor  survient  pour  quelques  minutes  ou  une  heure,  au 
sortir  duquel  le  malade,  hébété,  répare  inconscient  le  désordre 
de  sa  toilette  et  ne  se  souvient  de  rien.  Cest  là  le  grand  accès 
dépilepsie. 

2°  Ce  même  sujet,  quelques  jours  plus  tard,  au  milieu  de 
ses  occupations,  sera  encore  précipité  à  terre,  enraidi  pour 
quelques  secondes,  mais  sans  convulsions  et  sans  stertor. 
Un  autre  moment,  immobilisé  et  les  yeux  fixes,  il  interrom- 
pra son  travail  ;  puis  il  se  remettra  à  l'ouvrage,  inconscient 
de  l'arrêt  que  ses  voisins  ont  surpris  et  noté.  Ce  sont  là  le 
vertige  èpileptique  et  V absence  épileptique  ou  petit  mal. 

3°  Sujette  ou  non  à  ces  accès  qualifiés,  une  personne, 
obéissant  à  une  impulsion  irrésistible,  se  met  subitement  à 
courir,  renversant  tout  sur  son  passage  et  s'arrête  étonnée  de 
se  voir  là  où  elle  est  ;  ou  bien,  prise  d'un  délire  subit,  elle 
brise,  frappe,  blesse  ou  tue,  sans  garder  le  souvenir  de  ces 
actes  délictueux.  Exemples  d'équivalents  épileptiques. 

4°  Un  enfant,  arriéré  ou  d'intelligence  très  ordinaire,  se 
réveillera  le  matin,  brisé,  mal  en  train,  après  avoir  pissé  au 
lit,  l'oreiller  taché  de  bave  sanguinolente  ;  la  répétition 
fréquente  ou  groupée  des  mêmes  symptômes  forcera  le 
diagnostic  d'attaque  d'épilepsie  nocturne. 

5°  Un  homme  arrivé  à  la  quarantaine,  buveur,  peut-être 
syphilitique,  d'apparence  congestive,  qui  tremble  des  mains 
et  perd  la  mémoire,  dont  la  langue  fourche  assez  souvent, 
dont  le  caractère,  les  habitudes,  les  sentiments  ont  changé, 
sans  motifs,  qui,  un  beau  jour,  en  colère,  crie,  gesticule,  puis 
s'écroule  comme  une  masse  dans  une  grande  attaque  d'épi- 
lepsie, est  un  paralytique  général  au  début,  qui  entre  dans  sa 
maladie  par  une  attaque  épileptiforme.  Cet  autre  est  un 
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ensemble  de  moyens  palliatifs,  toujours  les  mêmes  que 
nous  indiquons  d'abord.  Dans  ces  cas  aussi,  la  cause 
profonde  première,  étant  inconnue  ou  connue,  c'est  à 
l'hygiène  de  réparer,  dans  la  mesure  du  possible,  le  vice 
physiologique  hérité. 

TRAITEMENT.-  A.  PENDANT  L'ATTAQUE.-  Il 

est  illusoire  d'essayer,  avant  l'attaque,  quand  commence 
l'aura,  de  juguler  la  crise.  Mème.quand  elle  dure  un  temps 
appréciable,  tout  sera  inutile.  Tel  malade  se  serrera  avec 
force  l'avant-bras,  se  comprimera  la  main  e".  les  doigts;  tel 
autre  courra,  criera,  avalera  une  boisson  fioide.  Outre  que 
I'épilepsie  vraie,  petite  ou  grande,  ne  laisse  pas  le  temps 
d'exécuter  ces  mouvements  volontaires,  elle  ne  se  laisse  pas 
enrayer  par  ces  moyens. 

Le  médecin,  même  présent,  ne  peut  pas  davantage.  La 
piqûre  de  morphine,  pratiquée  à  ce  moment,  est  sans  action 
sur  l'évolution  de  T'attaque  ;  de  même,  la  compression  des 
carotides,  l'inhalation  d'ammoniaque,  le  sinapisme,  etc. 

Quand  l'attaque  est  commencée,  le  rôle  du  médecin  ou 
de  l'infirmier  est  tout  tracé.  On  a  empêché,  si  possible,  le 
malade  de  se  blesser  en  tombant,  on  le  garera  des  trauma- 
tismes  pendant  les  convulsions.  Tâcher  de  le  maintenir  sur 
le  dos,  sans  toutefois  chercher  à  l'immobiliser,  ou  bien, 
suivant  les  circonstances,  le  coucher  sur  un  matelas,  lui 
glisser  un  oreiller  sous  la  tèle  et  sous  les  bras,  dans  le  bui 
d'éviter  l'asphyxie,  les  blessures  au  visage  ou  à  I  occiput. 
11  sera  plus  chanceux  de  parvenir  à  placer  entre  les  mâchoi- 
res du  liège  ou  un  coin  de  bois,  afin  d'empêcher  les  morsures 
de  la  langue.  Ce  qui  est  plus  facile,  c'est  de  mettre  le  patieni 
à  l'aise  en  ouvrant  son  gilet,  en  desserrant  son  cou  et  en 
écartant  la  foule  amassée  autour  de  lui. 

S'il  s'agit  d  epileptîques  qui  ont  des  attaques  à  répétition 
ou  qui  tombent  de  leur  lit  pendant  le  sommeil, leur  couchette 
sera  capitonnée  des  quatre  côtés,  très  basse,  et  tout  sera 
modifié  de  façon  à  atténuer  la  gravité  des  chutes.  Lo 
tractions  rythmées  de  la  langue  peuvent  être  d'un  utile 
secours  dans  telle  attaque  donnée  ;  mais,  avant  tout,  le 
eomitial  veut  être  surveille,  au  cours  de  chacune  de  ses 
attaques. 

B.  ÉTAT  DE  MAL  ÉPILEPTIQUE  ;  ATTAQUES 
SUBINTRANTES.—  Dans  le  cas  d'attaques  rapprochées. 
multipliées  ou  subintrantes.  comme  lorsque,  «un  épi  teptitjuc 
liquide  son  arriéré  »,  dès  la  deuxième  attaque,  le  malade 
doit  être  transporté  dans  son  lit,  à  l'abri  de  toute  excitation. 
déshabillé  et  surveillé.  La  gravité  de  l'état  est  en  rappon 
avec  le  nombre  des  attaques  et  la  mort  peut  survenir  par 
épuisement,  avec  l'hyperthermie  qu'on  observe  chez  les 
animaux  forcés  à  la  course.  Aussi,  l'indication  première 
est-elle  dès  l'abord  de  pourvoir  à  soutenir  la  résistance  du 
sujet  par  l'alimentation  :  on  s'ingéniera  à  faire  accepter 
par  l'estomac  ou  le  rectum  du  lait,  des  œufs,  des  peptoncs 
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et  autres  alirrients  du  même  genre,  n'ayant  recours  à  la 
sonde  que  si  le  malade  refuse,  et  encore  ne  faisant  le 
cathétérisme  qu'après  avoir  anesthésié  le  pharynx,  à  la 
cocaïne  par  exemple. 

De  concert  avec  cette  indication  primordiale,  marchera 
la  médication  sédative.  Il  faut  coûte  que  coûte  calrher  ce 
système  nerveux  surexcité.  C'est  le  bromure  qu'on  admi- 
nistrera à  très  hautes  doses,  auquel  on  adjoindra  utilement 
le  chloral.  La  voie  rectale  sera  préférée. 

Bromure  de  potassium  .  5  grammes 

Chloral. * 5         » 

Eau   ........ 5o        » 

dans  un  verre  de  lait  additionné  d'un  jaune  d'oeuf; 

ces  lavements  de  chloral  bromure  répétés,  doublés  s'ils  sont 
rejetés  rapidement,  auront  souvent  des  résultats  heureux, 
surtout  si  l'on  faiten  outre  quelques  injections  de  morphine. 

Lorsque  les  attaques  deviennent  moins  rapprochées,  quel- 
ques précautions  sont  à  prendre  :  les  attaques  pourraient 
être  déchaînées  à  nouveau  par  la  moindre  excitation  senso- 
rielle, comme  dans  le  tétanos  ;  aussi  le  calme  absolu 
ambiant  s'impose-t-ilf  en  même  temps  que  les  sédatifs  sont 
continués  quelques  jours  encore. 

Comme  des  impulsions  dangereuses  pour  le  malade  et 
pour  son  entourage  peuvent  surgir,  la  contention  par  la 
camisole  de  force  est  une  ultime  ressource,  à  laquelle  il  ne 
convient  d'avoir  recours  qu'à  la  condition  d'exercer  une 
surveillance  attentive  auprès  de  l'épileptique  ainsi  maintenu.  • 

Les  bains  prolongés  pendant  deux  et  trois  heures  sont 
aussi   de  mise. 

L'internement  doit  être  discuté  à  la  suite  d'un  paro- 
xysme semblable,  car  il  peut  se  reproduire,  et  les  actes  de 
violence  ou  les  tentatives  de  suicide  sont  à  craindre. 

C  INTERVALLE  DES  ATTAQUES.  -  /.  TRAITEMENT 
PRÉVENTIF  CAUSAL.  —  L'éclampsie  proprement  dite,  les 
attaques  épifepti formes  del'urémique,  du  paralytique  géné- 
ral Ou  de  l'alcoolique,  qu'elles  soient  isolées  ou  groupées, 
outre  le  traitement  de  l'attaque,  appellent  ultérieurement 
une  thérapeutique  préventive,  qui  ressortit  aux  indications 
pathogéniques  spéciales  à  ces  causes.  Aussi  nous  n'insistons 
pas  sur  la  saignée,  la  révulsion,  la  désintoxication  qui 
conviennent  dans  ces  cas. 

Mais  le  traitemenjt  étiologique  de  1  epilepsie  ou  des  retours 
des  attaques  s'applique  à  toutes  les  épilepsies.  Il  ne  faut 
négliger  chez  l'épileptique  aucune  des  altérations  morbides 
qu'a  tait  constater  l'examen  et  l'interrogatoire  :  l'uricémie, 
la  glycosurie,  le  diabète  exigent  qu'on  institue  une  thérapeu- 
tique appropriée.  Ces  dyscrasies  une  fois  améliorées,  le 
système  nerveux  central  sera  moins  susceptible  vis-à-vis  des 
causes  occasionnelles. 

a)  Chez  l'épileptique  artério-scléreux,  les  modifications  cir- 
culatoires qui  surviennent  par  brusques  oscillations  dans  le 
domaine  cérébral,  commandent  l'Iodure  de  potassium 
de  façon  à  peu  près  permanente. 


48)  Chez  le  dyspeptique,  le  dilaté  avec  stase,  chez  le  constipé 
habituel  l'auto-intoxication  toujours  imminente  sous  sa 
forme  aiguë,  sera  prévenue,  surveillée  par  le  régime  alimen- 
taire sévère,  par  l'antisepsie  intestinale,  à  l'aide  de 
purgatifs,  du  salol,  du  naphtol,  etc. 

y)  Chez  les  hémorrhoïdaires  et  les  pléthoriques  de  la  ter- 
minologie ancienne,  la  saignée  locale  ou  générale  ne  devra 
pas  être  ignorée  ou  repoussée. 

Chez  tous  ces  malades  l'épi lepsie  ne  se  trouve  pas  avoir 
nécessairement  et  uniquement  sa  seule  raison  d'être;  elle  y 
rencontre  surtout  l'occasion  de  se  manifester  par  attaque  ; 
c'est  pourquoi,  traiter  ces  états  morbides  c'est  tenir  la  soupape 
de  sûreté  en  main. 

S)  S'il  se  trouvait  un  épileptique  non  pas  paludéen,  mais 
dont  l'épilepsie  eut  des  rapports^certains  avec  le  paludisme, 
le  sulfate  de  quinine  ferait  merveille. 

e)  Le  traitement  antisyphilitique  ne  serait  pas  moin£  effi- 
cace chez  l'épileptique  parvenu  à  la  période  secondaire  sans 
lésions  cérébrales  pai  conséquent,  ou  en  plein  tertiarisme; 
des  altérations  localisées  du  cerveau  sont  très  capables  de 
donner  des  épilepsies  généralisées  ;  l'intervention  devrait 
être  alors  très  énergique  par  les  frictions  mercurielles  ou 
les  injections  d'huile  grise,  comme  pour  toutes  les  grandes 
manifestations  de  l'infection  spécifique. 

Ç)  Quant  un  traumatisme  crânien,  dépressions,  enfonce-4 
ments,  hémorrhagie  méningée,  est  relevé  à  l'origine  des 
attaques  d'épilepsie,  même  quand  la  simple  commotion 
cérébrale  est  incriminée,  on  se  souviendra  que  le  chirurgien 
peut,  en  supprimant  une  épine  irritative,  guérir  la  maladie 
qu'elle  déterminait  ;  l'épilepsie  jacksonienne  est  cependant 
plus  fréquemment  observée  dans  ce  cas. 

n)  Contre  les  épilepsies  par  congestion  cérébrale,  il  ne  faut 
tenter  la  sympathectomte  que  dans  le  cas  d'accidents 
d'une  réelle  gravité,  et  en  désespoir  de  cause  en  quelque  sorte. 
On  ne  doit  pas  ignorer  qu'on  risque  d'aggraver  encore  la 
situation  du  patient.  Beaucoup  plus  simple  et  parfois  efficace 
est  le  moyen  qui,  pour  le  même  but,  consiste  à  appliquer, 
trois  fois  par  semaine,  des  pointes  do  feu  sur  la  région 
du  crâne  qui  recouvre  les  centres  moteurs,  siège  de  la 
décharge. 

fJ)  Si,  enfin,  l'helminthiase  intestinale  peut  être  mise  en 
cause,  et  on  n'oubliera  pas  chez  l'enfant  de  s'occuper  de  cette 
étiologié  avant  toute  autre,  les  Jinthelniinthiques  pren- 
dront la  valeur  d'une  médication  pathogénique  et  seront 
suivis  de  résultats  excellents. 

//.  TRAITEMENT  DE  L'EXCITABILITÉ  EXAGÉRÉE  DU 
CERV:AU.  -  Exercer  une  action  sédative  permanente  sur 
des  centres  nerveux  en  état  d'hyperexcitabilité  est,  à  propre- 
ment parler,  le  véritable  traitement  général  de  l'épilepsie. 
Bromures.  —  Parmi  tous  les  médicaments  utilisés  dans 
ce  but,  les  bromures  sont  les  meilleurs;  et  parmi  les  bro- 
mures, le  bromure  de  potassium  tient  le  premier  rang. 
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Bromure  de  potassium 30  gr. 

Bromure  de  strontium 


mure  de  sodiu 


'iBr. 


Eau  distillée  bouillie S  00  gr: 

une  cuillère  à  café  contient  deux  grammes  de  bromure 

La  bromiplne,  combinaison  organique  de  brome  et 
d'huile  de  sésame,  en  molécule  organique  par  conséquent 
analogue  à  ce  qu'est  le  cacodylate  par  rapport  à  l'arsenic, 
entrée  depuis  peu  dans  la  thérapeutique  sous  de  favorables 
auspices,  se  donne,  en  capsules  aux  doses  de  1 5  à  3o  gram- 
mes par  jour,  avec  les  mêmes  bons  effets  que  le  bromure. 
Bromisme.  —  Malgré  toutes  les  précautions  imaginées, 
même  en  supprimant  le  sel  marin  de  l'alimentation  dans  le 
but  de  retarder  les  accidents  d'intoxication,  le  bromisme 
finit  tôt  ou  tard  par  se  montrer.  La  forme  aiguë,  c'est-à- 
dire  l'ivresse,  la  stupeur,  ne  se  voient  que  rarement.  Mais 
le  bromisme  chronique,  constitué  par  de  la  pâleur,  l'amai- 
grissement, l'hébétude,  la  digestion  mauvaise,  la  fétidité  de 
l'haleine,  un  peu  de  fièvre  concomitante,  du  catarrhe  bron- 
chique, des  manifestations  cutanées,  l'acné  en  tète,  est  au 
contraire  fréquent. 

Entretenir  la  diurèse,  est  le  grand  moyen  de  prévenir 
cette  intoxication;  pour  ce,  le  lait  et  les  boissons  abondantes 
sont  de  rigueur  chez  l'épileptique  en  traitement  Quelques 
purgatifs  sont  aussi  chez  eux  nécessaires  :  l'administration 
intermittente,  mais  fréquente,  de  salicylate  de  bismuth  ou 
de*  benzonaphtol  ne  sera  pas  négligée,  non  plus  qu'une 
minutieuse  propreté  de  la  peau  :  bains  savonneux  et  antisep- 
tiques, bains  ttèdes,  non  plus  que  l'antisepsie  buccale  pour 
éviter  laicarie  dentaire  et  la  fétidité  de  l'haleine. 

Variantes  de  la  bromuration.  —  Une  variante  du  traite- 
ment par  le  bromure,  non  recommandable  du  reste,  est  le 
traitement  dit  de  Flechsig,  qui  consiste  à  supprimer  le  bro- 
mure pendant  un  temps  pour  le  remplacer  par  l'opium.  Ce 
dernier  est  donné  à  doses  croissantes  jusqu'à  un  gramme  et 
plus  pendant  quarante  jours;  puis  on  revient  au  bromure  à 
la  dose  de  huit  grammes  pendant  soixante  jours,  et  on 
descend  ensuite  à  deux  grammes. 

Sneeédauéa  des  bromures.  —  Les  succédanés  des  bro- 
mures sont  légion.  Aux  petits  épileptiques,  ceux  qui  ont 
surtout  des  vertiges  et  des  absences,  convient  mieux  la 
belladone,  dont  on  donne,  pour  commencer,  quatre 
centigrammes  d'extrait  en  pilules,  et  dont  un  peu  à  la  fois, 
on  augmente  les  doses  jusqu'à  atteindre  dix  centigrammes, 
sans  nul  accident  du  reste;  sous  cette  influence,  non  seu- 
lement les  accès  diminuent  de  nombre,  mais  l'intelligence 
s'améliore  et  l'abrutissement  s'efface. 

L'oxyde  de  zinc  est  parmi  les  moins  délaissés.  Si  on 
y  a  recours,  six  centigrammes  au  début,  pour  atteindre 
un  gramme  et  plus  seront  les  doses  de  début  et  maxima. 
Le  borax  n'est  pas  moins  déprécié;  dangereux  pour  le 
rein  qui  n'est  pas  indemne  de  toute  lésion,  il  sera  repoussé 
comme  d'effet  nul. 
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Du  reste,  on  se  gardera  de  toutes  les  nouveautés.  La 

vérité  et  la  sécurité  sont  qu'il  faut  en  rester  au  bromure 
de  potassium.  Avec  une  hygiène  générale,  très  surveillée  à 
tous  les  points  de  vue  et  qui  ne  s'écartera  pas  de  celles 
qu'on  prescrit  à  tous  les  malades  du  système  nerveux,  on 
réussira  le  plus  souvent. 

D.  HYGIÈNE  DE  L'ÉPILEPTIQUE.  -  Variable  dans  le 
détail  avec  chaque  cas,  l'hygiène  de  l'épilepsie  réside 
cependant  dans  les  quelques  points  suivants  :  Vie  active  au 
grand  air,  travaux  agricoles  principalement.  Pas  de  surme- 
nage physique,  psychique,  sensoriel.  Interdiction  rigoureuse 
de  tout  excitant  :  boissons  alcooliques,  café,  thé,  tabac.  Pas 
d'excès  vénériens.  Pas  d'excès  de  table,  pas  de  cuisine 
savante.  Liberté  du  ventre. 

Pour  tous,  les  professions  qui  obligent  à  monte*  sur  des 
lieux  élevés,  celles  (Je  peintre  en  bâtiments,  de  couvreur 
par  exemple,  qui  forcent  à  vivre  au  milieu  de  machines  en 
mouvement,  seront  défendues. 

La  question  du  mariage  des  épileptiques  est  importante  à 
résoudre.  En  thèse  générale,  il  faut  le  déconseiller,  car  les 
conséquences  peuvent  pour  tous  les  intéressés,  mari,  iem.ne 
et  enfants,  en  être  désastreuses. 

II.  Epilepsie  jacksonienne 

INFORMATIONS  CLINIQUES.  —  Un  homme  trau- 
matisé du  crânedepuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  un 
ancien  syphilitique  porteur  ou  non  de  paralysies  perma- 
nentes ou  de  douleurs  persistantes  dans  le  domaine  d'un 
nerf  ou  d'un  plexus,  présente  à  intervalles  plus  ou  moins 
rapprochés  soit  une  trémulation  musculaire  dans  une 
région  très  circonscrite,  soit  une  douleur  térébrante  tou- 
jours située  en  un  point  constant,  ou  bien  accuse  une 
odeur  de  soufre  subite,  ou  se  plaint  d'un  état  d'esprit  indé- 
finissable. Peu  après  cette  aura,  le  sujet  perd  connaissance 
et  l'attaque  d'épilepsie  se  déroule.  Ou  bien  au  contraire, 
conscient  et  présent,  il  assiste  à  son  attaque,  qui  se  présente 
toujours  la  même  et  dans  le  même  ordre  :  débutant  dans  un 
groupe  musculaire  limité,  l'en  raidissement  auquel  font  suite 
les  secousses  gagne  les  groupes  voisins  et  affecte  un  type 
facial,  brachial  ou  crural,  hémiplégique,  paraplégique, 
monoplégique,  suivant  la  localisation  primordiale  du  spasme 
entraînant  parfois  la  morsure  de  la  langue,  l'émission  invo- 
lontaire des  urines.  Une  fois  l'attaque  terminée,  qu'elle  ait 
été  consciente  ou  inconsciente,  la  paralysie  ou  les  douleurs 
primitives  sont  aggravées. 

INDICATIONS  PATHOGÉNIQUES,  —  «  L'épilepsie 
»  jacksonienne  semble  reconnaître  pour  cause  prochaine  et 
»  exclusive  l'irritation  de  la  substance  grise  corticale  de  la 
»  zone  motrice  »(Brissaud).  Etlesignal-symptôme,c'est-à-dire 
legroupe  musculaireoù  débute  l'excitation,  indique  la  région 
précise  où  le  cortex  est  irrité,  si  l'on  se  reporte  à  la  localisation 
cérébrale  correspondante.  Cette  opinion  et  la  loi  qui  la  ren- 


force  sont  loin  toutefois  d'avoir  une  valeur  absolue;  néan- 
moins, Pitres  et  d'autres  avec  lui  croient  que,  en  plus  des 
1  tumeurs  et  des  lésions  irritatives  localisées  de  la  substance 
cérébrale,  les  intoxications  et  les  excitations  périphériques 
réflexes  sont  susceptibles  d'engendrer  cette  epilepsie. 

Ces  épilepsies  partielles  relevant  d'empoisonnements 
divers/ dépendant  d'une  cicatrice  vicieuse  cutanée,  d'une 
inflammation  chronique  des  oreilles  ou  des  fosses  nasales, 
etc.,  appellent  d  ordinaire  un  traitement  chirurgical,  variable 
avec  les  causes  occasionnelles,  en  même  temps  que,  comme 
pour  le  mal  comitial  vulgaire,  on  vise  l'excitabilité  cérébrale. 
Mais  pour  l'épilepsie  jacksonienne,  créée,  entretenue  par 
les  corps  étrangers  du  cerveau,  les  petits  projectiles,  les 
esquilles,  les  tumeurs,  les  exostoses,  les  hématomes,  les 
collections  purulentes,  les  plaques  de  sclérose,  les  gommes, 
les  kystes  parasitaires,  les  inflammations  chroniques,  dont 
l'indication  capitale,  unique  même  est  de  cherchera  atteindre 
directement  l'élément  causal  par  les  moyens  chirurgicaux 
et  médicaux,  on  négligera  de  remplir  ou  on  ne  remplira 
qu'accidentellement  celle  qui  consiste  à  affaiblir  les  réactions 
cérébrales. 

TRAITEMENT.  —  La  thérapeutique  de  l'épilepsie 
jacksonienne  s'adresse  à  l'attaque  et  intervient  aussi  dans 
l'intervalle  des  attaques. 

PENDANT  L'ATTAQUE.  —  Avec  plus  de  chance  de  succès 
que  dans  l'épilepsie  vulgaire,  on  pourra  essayer  d'enraver 
l'attaque  par  la  compression  du  membre  au-dessus  de  l'aura  ; 
chaque  malade  utilise  du  reste  son  petit  moyen  (compression 
manuelle,  ressorts,  nœuds  coulants,  bracelets,  etc.),  que 
l'expérience  lui  a  suscité  et  montré  efficace  pour  empêcher, 
retarder  la  généralisation,  diminuer  la  propagation. 

ÉTAT  DE  MAL.  — Si  l'état  de  mal  s'établit,  on  agira  comme 
dans  l'état  de  mal  des  grands  comitiaux,  c'est-à  dire  qu'on 
aura  recours  au  chloral  à  hautes  doses,  et  à  tous  les 
antispasmodiques. 

DANS    L'INTERVALLE   DES  ATTAQUES.  -   Le  vrai 

traitement  de  l'épilepsie  a  lieu  en  ce  moment. 

Traitement  d'épreuve.  — Comme  avant  toute  interven 
tion,  et  par  acquit  de  conscience,  il  faut  songer  à  la  syphilis, 
même  si  elle  paraît  improbable,  c'est  le  traitement  anti- 
syphilitique qu  on  instituera  dès  l'abord  dans  presque  tous 
les  cas  ;  les  résultats,  pour  inattendus  qu'ils  soient,  peuvent 
être  considérables.  On  serait  mal  venu  à  refuser  au  malade 
le  bénéfice  d'une  thérapeutique  souvent  merveilleuse,  puis- 
qu'en  cas  d'erreur  sur  la  nature  du  mal,  le  mercure  et 
l'iodure  ne  peuvent  être  nuisibles  au  sujet.  Si  au  bout  d'un 
mois,  ni  les^attaques,  ni  le  signal-symptôme  ne  sont  amé- 
liorés, on  doit  suspendre,  pour  n'y  plus  revenir,  cette  théra- 
peutique d'épreuve. 

Même  si  l'intervention  chirurgicale  est  résolue  pour  sup- 
primer une  épine  irritative   corticale,   de  quelque  nature 
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qu'on  l'ait  diagnostiquée  #u  soupçonnée,  s  il  faut  tenter 
la  méthode  renouvelée  des  anciens,  du  vésirntoire 
appliqué  au-dessus  du  siège  de  l'aura.  Quand  le  signal- 
symptôme  se  produit  aux  membres  supérieurs  ou  inférieurs, 
on  devra  placer  autour  du  bras  ou  de  la  jambe  un  vésicatoire 
de  quatre  centimètres  de  hauteur.  Quand  la  cicatrisation  en 
sera  complète,  deuxième  vésicatoire  au-dessus  du  premier, 
puis  d'autres  encore,  si  c'est  nécessaire.  Pitres  déclare  que 
fréquemment  ainsi,  les  accès  deviennent  rapidement  plus 
légers  et  plus  rares.  La  facilité  de  cette  méthode  permet  de 
l'essaver  dans  toutes  les  circonstances. 

On  ne  s'attardera  pas  à  bromurer  son  malade  :  les  bro- 
mures sont  rarement  efficaces  dans  cette  forme  jackso- 
nienne  de  l'épilepsie. 

■  Trépanation.  —  Des  très  nombreux  cas  rebelles  à  tout 
traitement  médicamenteux,  plus  d'un  est  justiciable  d'une 
intervention  chirurgicale,  d'une  trépanation  exploratrice. 
Avartf  que  de  la  faire,  étant  donné  que  l'opération  est  grave 
par  elle-même,  et  peut  être  suivie  d'une  aggravation  perma- 
nente, on  se  souviendra  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  la  conseiller 
«  dans  les  cas  d'épilepsie  partielle  à  accès  rares,  même  si  le 
traitement  médical  est  complètement  inefficace  »  (Pitres). 

En  revanche,  si  la  répétition  des  crises  menace  les  jours 
du  malade,  si  les  convulsions  sont  asspciées  à  de  la 
céphalée,  à  de  la  névrite  optique,  à  des  paralysies,  bref  s'il 
existe  des  signes  d'une  tumeur  cérébrale  progressive  dans 
son  évolution,  il  faut  opérer.  Neuf  fois  sur  dix,  il  est  vrai, 
Wintervention  sera  inutile,  car  les  tumeurs  intra-crâniennes 
ne  sont  pas  souvent  opérables,  mais  la  trépanation 
simple,  exploratrice,  semble  diminuer  la  tension  intra- 
cranienne  et  amende  sans  nul  doute  les  crises  assez  souvent. 

La  trépanation  une  fois  faite,  suivant  les  métrfodes  clas- 
siques, le  chirurgien  s'il  se  trouve  en  présence  d'une  tumeur 
énucléable,  d'un  kyste,  etc.,  s'efforcera  d'en  pratiquer 
l'ablation  aussi  complète  que  possible.  S'il  ne  rencontre 
qu'une  écorce  d'apparence  saine,  il  devra  s'arrêter  et  attendre 
les  résultats  de  cette  trépanation  exploratrice  ou  bien,  comme 
le  proposent  quelques-uns,  il  excisera  la  région  corticale 
répondant  au  signal-symptôme. 


INTÉRÊTS   PROFESSIONNELS 


Bébé  élevé  dans  une  Couveuse 

Le  Tribunal  de  la  Seine  vient,  après  plaidoieries  de 
Me  Droz  et  de  Ma  Pierre,  de  statuer  sur  une  affaire  de  bébé 
élevé  dans  une  couveuse  pendant  vingt-cincfjours. 

Mlle  de  Laropte  avait  épousé,  il  y  a  quelques  années,  M. 
Leselrs.  La  jeune  fille  apportait  en  dot  50.000  fraucs.  Le 
1er  janvier  1901,  Mme  Leseuks  est  morte  en  donnant  le  jour 
à  un  bébé  qui  n'était  conçu  que  depuis  six  mois  et  demi. 


Le  bébé  a  v$cu  vingt-cinq  jours  dans  une  couveuse  et 
e9t  mort  le  25  janvier. 

Une  question  s'est  alors  posée.  Le  bébé  était  i!  oé  viable? 

Si  le  bébé  était  non  viable,  M.  de  Lapokte  peut  exercer 
son  droit  de  retour  sur  les  50.000  francs  qu'il  a  donnés  eu 
dota  sa  fille.  Si  le  bébé  était  né  viable,  il  a  hérité  de  sa 
mère  et  sa  succession  se  partage  en  deux  moitiés  dont  l'une 
appartient  à  M.  Leselrs,  représentant '1;i  branche  pater- 
nelle, et  l'autre  à  M.  de  Lapohte,  représentant,  la  branche 
maternelle. 

Le  tribunal  a,  dans  son  jugement,  autorisé  M  de 
Laporte  à  prouver  par  témoins  :  UJ 

1°  Que  l'enfant  est  né  après  une  gestation  de  six  mois 
et  demi  ; 

2°  Qu'il  pesait,  lors  de  la  naissance,  un  kilogramme 
deux  cents  grammes  et  que  le  poids  est  allé  toujours  en 
déclinant  ; 

3°  Qu'il  n'avait  ni  les  ongles  formés,  ni  la  double  enve- 
loppe de  la  peau. 

,11  ne  paraît  pas  hardi  de  supposer  qu'au  cas  où  M.  de 
Laporte  établirait  catégoriquement  la  preuve  des  faits 
ci-dessus,  M.  de  Laporte  gagnerait  son  procès. 

Ajoutons  que  c'est  la  première  fois  que  la  question  s* 
présente  de  savoir  si  un  enfant  qui  a  vécu  vint  cinq  jours 
sans  infirmités,  sans  vice  constitutionnel  autre  que  l'ex- 
trême faiblesse,  peut  être  déclaré  non  viable. 

Le  tribunal  ordonne,  en  outre,  d'office,  une  expertise 
dont  sont  chargés  MM.  les  docteurs  Budin,  Hirtz  et  Vibert. 


Variétés  &  Anecdotes 


Il  faut  se  défier  des  médicaments  anciens 

et  les  rejeter 

Ce  conseil  n'a  rien  qui  puisse  déplaire  aux  i  harmaciens  ei 
il  a  plus  d'importance  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire  tout 
d'abord.  Nous  pourrions  citer  effectivement  quelques  cas  où 
l'administration  d'un  vieux  médicament  a  occasionné  la  mon. 
II  esl  clair  que  certains  remèdes  sont  d'une  fixité  absolue  et 
qu'ils  ne  se  modifient  pas  à  la  longue  ;  mais  il  en  est  qui  se 
transforment,  perdent  ou  gagnent  en  énergie  et  les  doses 
thérapeuliques  peuvent  devenir  des  doses  toxiques.  Nous 
faisons  surtout  allusion  aux  médicaments  qui  ont  pour  véhicules 
des  teintures  alcooliques  avec  de  l'alcool  soit  à  HO  degrés  ou 
90  degrés  de  concentration.  En  général,  les  teintures  simples 
représentent  le  cinquième  de  leur  poids  de  la  substance  active. 
Cependant,  il  a  exception  pour  la  teinture  d'iode  (1  i/2),  lt 
teinture  d'opium  (1  1/^,  Talcool  de  camphre  (1/9),  etc.  Ces 
pioportions  sont  justes  au  moment  de  la  préparation,  mais 
elles  ne  le  sont  plus  au  bout  d'un  certain  temps. 

On  sait  bien  que  l'alcool  est  un  rfqukte  très  Totetil,  en  sorte 
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que  si  le  flacon  est  boucha  avec  on  liège,  l'évaporatinn,  quoique . 
très  lente,  s'effectue  à  la  longue  et,  au  lieu  d'avoir,  par 
exemple,  1  de  matière  active  pour  5  d'alcool,  on  peut  bien 
n'avoir  que  1  de  matière  active  pour  1  d'alcool.  Ce  qui  revient 
à  dire  que  l'usage  du  médicament  a  quintuple.  En  croyant 
prendre,  par  exemple,  12  gouttes  de  laudanum  normal,  on  se 
trouve  en  absorber  cinq  lois  plus,  soit  6i'  gouttes.  Et  les 
accidents  surviennent  inévitablement  et  l'expérience  prouve 
qu'ils  peuvent  même  être  mortels.  Le  cas  est  rare,  mais  enfin 
il  existe.  Une  intoxication  qui  a  failli  amener  la  mort  d'un  malade 
est  encore  revenu  tout  récemment.  Nous  avons  cité  le  laudanum, 
c'est-à-dire  une  teinture  alcoolique  d'opium.  Mais  il  y  en  a  bien 
d'aulres  :  alcoolatures  d'essences  énergiques,  alcoolés  d'aconit 
de  belladone,  de  bryone,  de  cigué.de  colchique,  de  digitale,  de 
jusquiame,  de  tabac,  de  seigle  eigoté,  etc.,  tous  principes 
actifs  souvent  puissants.  On  s'en  sert  par  gouttes,  et,  un  beau 
jour,  l'activité  des  gouttes  est  triplée,  quadruplée,  etc.  Et  les 
conséquences  se  devinent. 

Comme  tout  le  monde  n'est  pas  en  état  de  savoir  si  un 
médicament  peut  devenir  dangereux  en  vieillissant,  le  mieux 
est  de  condamner  systématiquement  tous  les  remèdes  et  briser 
toutes  les  fioles  pharmaceutiques  qui  sont  restées  dans  quelque 
coin  d'armoire  pendant  plusieurs  mois.  Bref,  il  sera  bon  de 
rappeler  qu'un  certain  nombre  de  médicaments  s'améliorent, 
comme  le  vin,  en  vieillissant  et  deviennent  beaucoup  trop 
énergiques.  Ils  pèchent  par  l'abus  de  leurs  qualités  et  un 
médicament  trop  concentré  devient  un  véritable  poison;  au 
lieu  de  faire  du  bien,  il  peut  vous  envoyer  dans  l'autre  monde. 
C'est  arrivé. 

[Journal  de  médecine). 

Le  papier  naturel 
L'industrie  n'a  cessé  de  scruter  anxieusement  autour  d'elle 
ce  qui  pourrait  bien  être  transformé  en  papier.  Un  novateur 
a  même  préconisé  pour  cette  destination  le  crottin  de  cheval. 
Cet  audacieux,  nomme  Iohakd,  n'était  pas  un  homme  vulgaire  ; 
il  est  mort  directeur  du  Conservatoire  des  Arts  et  Métiers  de 
Bruxelles.  11  estimait  que  la  paille  et  le  foin  avaient  déjà  subi 
une  première  trituration  sous  la  dent  et  dans  l'estomac  des 
chevaux.  «  Le  crottin,  disait-il,  est  en  grande  abondance  ;  on 
peut  obtenir  de  chaque  cheval  un  kilo  de  papier  par  jour  ;  une 
seule  caserne  de  cavalerie  suffirait  à  la  consommation  du 
ministère  de  la  guerre.  Il  est  étonnant  que  l'on  n'ait  pas 
songé  plutôt  à  cette  matière  première  ;  en  effet,  ce  sont  les 
choses  qui  vous  crèvent  les  yeux  que  l'on  aperçoit  le  plus  diffi- 
cilement. »  Je  ne  pense  pas  que  personne  ait  exploité  l'idée  de 
H.  Iobabd,  mais  en  18fi4  une  usine  située  aux  portes  de  Paris 
qt. disposant  de  deux  machines,  fabriquait  du  carton  et  du 
papier  avec  le  fumier  des  écuries  impériales.  11  est  vrai  que  la 
litière  des  chevaux  de  Napoléon  111  était  changée  assez  souvent 
pour  que  le  papier  qui  la  travaillait  en  pût  tirer  des  marchan- 
dises estimables  ;  je  me  suis  laissé  dire  que  certains  *  bulles  » 


en  paille  demi-blanchie,  qui  sortaien 
appréciés  pour  envelopper  la  pâtisseri 
purifient  tout. 

Le  fumier  de  cheval  n'est  pas,  le  se 
originaux  ;  une  gazette  étrangère  me 
projet  de  papier  dont  l'élément  princit 
phant,  lequel  se  compose  uniquement 
la  pluie,  de  courtes  fibres  mal  digérée 
dans  le  terreau  des  forêts  vierges.  L' 
ducteur,  lessiveur  et  broyeur  de  f 
appareil  automatique,  se  vidant  et  s 
mobile  et  susceptible  de  s'installer  pa 
mal  vil  très  vieux,  pas  cher,  parce  qu 
rien  avant  d'avoir  été  drvssé. 

Depuis  un  demi-siècle,  sur  la  surf: 

tion  du  papier  a  décuplé.  Elle  était  de 

1850  ;  elle  est  de  2  milliards  260  mil 

soit  fi  millions  20'i.COO  kilos  par  jour 

{Le  Mécanisme  de  la  vie  modem- 


NOUVELLES  &  INI 

UNIVERSITÉ    DE 

Soutenance  de  ' 

M.  E.  Deckmyn,  de  Dunkerque  ■ 

succès,  le  lundi  o  mai,  sa  thèse  de  d 

intitulée  :  Lob  plaies  dn  diapliragu 

Notre  Carr. 

Le  docteur  C.  Vallée,  profesaeui 

médeciue,  nous  fait  part  de  la  aais 

Elisabeth.  Nous  lui  adressons  nos 

et  formons  les  meilleurs  souhaits  j 

UNIVERSITÉS  DE  f 

Amiens.  —  M.  le  docteur  Pauchi 

travaux  de  médecine  opératoire  à  i 

Poitiers.  —  M.  le  docteur  I'ouch 

de  lu  chaire  de  pharmacie  et  de  m; 

Ileims.  —  M.  le  docteur  Hknrot 

médicale,  est  nommé  directeur  de 

dater  du  27  avril  1902. 

HOPITAUX  A  Ht 
Lyon.  —  M""  Rambaud,  veuve  d 
clinique  médicale  à  l'Ecole  de  méd 
les  Hospices  civils  légataires  uni' 
charge  par  ceux-ci  d'affecter  200.1 
tiou  d'une  chapelle  au  Perron. 

Nôcrologi 

Nous  avons  le  regret  d'annouce 

de  MM.  les  docteurs  Filhol,  me 
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médecine  ;  Mollard,  de  Fontaines-sur-Saône  (Rhône)  ; 
Devoisins,  de  Breteuil  (Eure)  ;  Renson,  de  Monthermé 
(Ardennes). 

Le  docteur  Maes,  d'Allouagne  (Pas-de  Calais),  élève  et 
lauréat  de  notre  Faculté,  installé  depuis  quelques  mois  à 
peine,  vient  de  succomber  à  une  pleurésie  purulente.  Nous 
adressons  à  sa  farqille  l'expression  émue  de  nos  sentiments 
de  condoléance.  • 

BIBLIOQRAPHIE 

Les  Oxydations  de  l'organisme,  par  E.  Enriquez,  méde- 
cin des  hôpitaux  de  Paris,  et  J.-A  Sicard,  chef  de  clinique 
à  la  Faculté  de  médecine  (Actualités  médicales).  1  vol. 
in-16  de  90  pages,  cartonné  :  1  fr.  50.  Librairie  J.-B.  Bail- 
lière  et  Fils,  »9,  rue  Hautefeuille,  Paris. 

L'étude  des  ferments  solubles,  bien  qu'abordée  il  y  a 
déjà  un  demi-siècle,  est  restée  longtemps  stationnaire,  alors 
que  celle  des  ferments  organisés,  des  microbes,  a  subi 
sous  l'influence  de  Pasteur  l'essor  que  l'on  connaît.  Mais, 
par  un  de  ces  retours  dont  l'histoire  scientifique  offre  plus 
d'un  exemple,  ces  recherches  sur  le  mécanisme  pathogé- 
nique  des  agents  microbiens,  en  nous  faisant  connaître  les 
toxines  et  leurs  propriétés,  nous  ont  montré  les  analogies 
remarquables  qui  existaient  entre  les  produits  de  sécré- 
tions microbiennes  et  les  diastases,  et  «le  ce  fait,  les  biolo- 
gistes ont  été  ramenés  de  nouveau  à  l'étude  attentive  des 
ferments  solubles. 

D'autre  part,  les  travaux  réalisés  par  Metchnikoff  et  ses 
élèves  sur  les  cytotoxines  ont  ouvert  aux  médecins  une 
voie  nouvelle  qui  permet  de  concevoir  les  plus  belles  espé- 
rances >dans  le  domaine  thérapeutique.  De  plus  en  plus 
l'orientation  scient. flque  est  dirigée  vers  l'étude  des  sécré- 
tions cellulaires  et  des  ferments  solubles. 

Parmi  ces  ferments  solubles,  il  est  un  groupe,  de  décou- 
verte toute  récente,  dont  l'importance  est  majeure  :  ce  sont 
les  ferments  oxydants,  ou  oxydases. 

Et  le  grand  intérêt  qui  s'attache  à  rechercher  la  part  de 
ces  oxydases  dans  les  phénomènes  complexes  de  la  vie 
normale  de  la  cellule,  autorise  également  à  penser  qu'un 
grand  nombre  d'états  pathologiques,  répondent  eux  aussi 
à  des  modifications  ou  à  des  perversions  de  ces  ferments 
oxydants.  On  comprend  dans  ces  conditions  combien  leur 
connaissance  importe  au  médecin.  C'est  donc  faire  œuvre 
d'actualité  médicale  au  premier  chef  que  de  réunir  les 
connaissances  acquises  à  ce  sujet  comme  le  font  avec 
l'autorité  que  leur  donne  leurs  nombreuses  recherches 
personnelles  MM.  Enriquez  et  Sicard. 


PHTISIE,   BRONCHITES.    CATARRHES.    —    L'I 

_  larchais  est     la    meilleure   préparation  créosotée.    Elle 
diminue  la  toux,  la  lièvre  et  l'expectoration.  De  3  à  6  cuille- 
rées à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 
Dr  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 

RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NE&ROSIKE    PRUNIER 

( Phospho-Glyceratt  de  Chaux  pur) 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

18e  Semaine    du  27  Avril  au  3  Mai  1902 


Lille. —  Imp.  Le  Bigot  frères,  rue  Nicolas  Leblanc. 
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AGE  DES  PERSONNES  DÉGÉDÊES  A  LILLE 


0  à  3  mois  .     . 
3  mois  à  un  an 

1  an  à  2  ans    . 

2  à  5  ans  . 
5  à  10  ans  . 
10  à  20  ans.  . 
20  à  40  ans.  . 
40  à  60  ans.  . 
60  à  80  ans.  . 
80  ans  et  au-dessus 

Total     .     .     . 


Masculin 

4 
6 
1 
2 
1 
» 
8 
9 

12 
1 

44 


Féminin 


5 
4 
4 
7 
1 
3 
7 

11 

18 
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65 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Scarlatine  maligne  et  sinusites  de  la  face  au  cours 

de  la  scarlatine 

Par  le  docteur  Trouehaud,  de  Lille 


Dans  l'histoire  clinique  de  la  scarlatine,  les  auteurs 
*  ont  relevé  toute  une  série  de  modalités  morbides  dont 
quelques-unes  sont  groupées  sous  le  nom  de  «  scarla- 
tines malignes  ».  La  malignité  esl  attribuée  à  des 
causes  très  diverses  : 

Virulence  toute  particulière  de  l'agent  infectieux, 
terrain  sur  lequel  évolue  la  maladie,  associations 
microbiennes  ;  toutes  ces  raisons  sont  invoquées  tour 
à  tour  pour  expliquer  l'apparition  de  phénomènes 
infectieux  anormaux. 

Je  crois  que,  dans  le  diagnostic  étiologique  d'une 
forme  anormale  de  la  maladie,  il  faut  introduire  ou 
plutôt  ne  pas  négliger  un  facteur  important  :  l'état 
des  sinus  de  la  face  parallèlement  à  celui  des  oreilles 
et  des  cavités  annexes.  Il  ne  faut  pas  oublier,  que  la 
scarlatine  est,  d'abord  et  avant  toul,  une  angine  infec- 


tieuse, dont  l'infection  se  propage  très  souvent  à  la 
muqueuse  nasale.  Elle  peut  envahir  la  cavité  des  sinus 
£e  la  face,  de  même  qu'elle  peut  infecter  la  trompe  et 
l'oreille.  *      ' 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  un  fait  très 
intéressant  de  sinusites  multiples  au  cours, d'une  scar- 
latine. 

Le  sujet  fut  atteint,  dès  la  seconde  semaine,  de  rhi- 
nite purulente  intense, qui  se  compliqua  de  pa  nsinusite 
unilatérale,  otite  bilatérale,  et  mastoïdite  unilatérale. 
Nous  avons  opposé  à  toutes  ces  complications  le  traite- 
ment chirurgical,  et  nous  avons  eu  la  bonne  fortune 
de  guérir  notre  malade. 

Les  phénomènes  observés  au  cours  de  ces  diverses 
complications,  nous  ont  rappelé  certains  cas  de  scar- 
latine maligne.  Il  est  bien  certain  que,  en  dehors  de 
cette  notion  étiologique,  notre  diagnostic  se  serait 
infailliblement  égaré  sur  une  de  ces  formes  de  mali- 
gnité, contre  lesquelles  nous  ne  faisons  rien,  parce 
que  nous  ne  pouvons  rien,  ou  à  peu  près. 

Je  crois  donc  devoir  insister  tout  particulièrement 
sur  l'existence,  dans  la  scarlatine,  de  sinusites  puru- 
lentes multiples  justiciables  du  traitement  chirurgical 
précoce. 

Observation.  —  Jean  S. . . ,  âgé  de  12  ans,  contracte 
la  scarlatine  en  date  du  25  Juin  1900.  Le  docteur 
Gorez  assiste  à  l'éclosion  à  grand  fracas  de  l'aflection. 
Température  40°2.  Angine  et  éruption  très  marquées. 
La  maladie  évolue  normalement  pendant  les  jours 
suivants,  toutefois  le  malade  porte  à  la  joue  un  élément 
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curette,  et  un  nouveau  drain  introduit  dans  le  nez.  Je 
laissai  subsister  un  pont  de  tissu  osseux  entre  la 
brèche  elhmotdale  et  la  brèche  nasale,  de  façon  a 
éviter  la  déformation  qui  accompagne  toujours  la 
mise  à  nu  complète  de  la  paroi  postérieure  du  sinos 
frontal,  et  l 'effondrement  de  la  paroi  qui  sépare  le 
sinus  des  cavités  ethmoldales.  La  plaie  ne  fat  pas 
réunie,  et  un  gros  pansement  humide  borique  enve- 
loppa la  tête  du  malade. 

L'examen  bactériologique  du  pus  recueilli  dans  les 
sinus  au  cours  de  cette  intervention,  décela  la  pré- 
sence du  streptocoque.  Le  pus  recueilli  dans  le  nez 
nous  donna  du  staphylocoque  doré. 

Nous  avons  recherché  par  la  suite  quelle  était  la 
raison  anatomique  de  cette  localisation  aux  sinus  du 
seul  côté  droit,  nous  ne  l'avons  pas  trouvée  dans  la 
conformation  de  la  fosse  nasale  de  ce  côté,  nous 
n'avons  relevé  aucun  éperon,  aucune  déviation  de  la 
cloison.  Nous  exposerons  plus  loin  noire  manière 
d'expliquer  ce  fait. 

A  la  suite  de  cette  intervention,  les  phénomènes 
d'infection  s'amendèrent.  La  température,  qui  attei- 
gnait 40°5  avant,  tomba  à  39u  pins  à  385  le  lendemain. 
Le  malade  n'a  pas  éprouvé  de  douleurs  aiguës.  Lé 
délire  a  cessé  pour  faire  place  à  une  dépression  très 
marquée,  il  est  somnolent,  inconscient  de  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui.  Nous  enlevons  le  pansement,  et 
nous  trouvons  notre  plaie  orbitaire  et  la  plaie  cervicale 
recouvertes  de  fausses  membranes  jaunâtres. 

De  grandes  injections  de  sublimé  furent  faites  dam 
les  drains,  ie  nez  fut  irrigué  de  la  même  façon,  mais 
à  l'eau  boriquée,  en  poussant  l'injection  de  gauche  il 
droite.  Ces  lavages  provoquaient  l'issue  de  véritables 
paquets  de  pus  el  de  fausses  membranes.  Toutes  les 
plaies  étaient  largement  badigeonnées  à  la  teinture 
d'iode  fraîchement  préparée,  le  nez  était  pansé  a 
l'huile  mentholée.  Trois  pansements  aussi  complets 
que  celui  que  nous  venons  de  décrire,  furent  prati- 
qués quotidiennement. 

En  dépit  de  celle  antisepsie  soignée,  la  température 
nt*  larda  à  se  relever.  Le  malade  n'accusait  plus 
aucune  douleur,  mais  peu  à  peu  par  des  oscillations 
progressivement  ascendantes,  nous  revenions  à  notre 
point  de  départ,  40u5  vers  le  milieu  de  la  nuit,  38"8- 
39"  le  matin.  Pendant  la  journée  nous  maintenions 
très  difficilement  la  température  à  l'aide  de  lotions 
froides  et  de  bains  froids.  Des  escharres  de  décubitus 
apparaissaient  au  siège,  aux  coudes,  aux  trochanters, 
à  la  face  interne  des  genoux.  Au  point  de  vue  local 
nous  en  étions  toujours  réduits  à  constater  une  pro- 
duction étonnante  de  pus  el  de  fausses  membranes 
dans  toutes  les  cavités  drainées.  La  paupière  supé- 
rieure du  rôle  droit  s'était  débarrassée  de  son  œdème, 
le  malade  n'accusait  plus  aucune  douleur,  mais  nous 
commencions  à  désespérer  quand  même  du  résultat. 
Rien  du  côté  des  urines. 

Pendant  la  semaine  qui  suivit,  la  situation  toujours 
sérieuse  au  point  de  vue  des  réactions  thermiques, 
s'était  pourtant  amendée,  et,  certains  jours,  nous 
notions  38°6  le  matin. 

Le  15  juillet,  la  température  remonta  aux  environs 
de  40°,  le  soir  elle  étail  de  40°5,  le  malade  accusait  des 
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douleurs  intolérables  dans  les  oreilles  dos  deux  côtés. 
A  l'examen  otoscôpique,  nous  trouvons,  du  côté  gau- 
che, un  tympan  très  rouge,  très  vascularisé;  du  côté 
droit,  il  préseute  un  aspect  framboise,  que  nous  attri- 
buons à  d'anciennes  adhérences;  la  rougeur,  la  vascu- 
larisatiofn  sont  identiques  des  deux  côtés.  Après  cocaï- 
nisation,  nous  avons  pratiqué  une  large  incision 
tympanique  au  lieu  d'élection  des  deux  côtés.  Une 
certaine  quantité  de  liquide  séro-purulent  s'écoula 
après  l'ouverture.  Le  cathétérisme  de  la  trompe,  et 
l'insufflation  d'air,  provoqua,  du  côté  gauche,  l'issue 
d'une  nouvelle  quantité  de  pus  ;  du  côté  droit,  il  ne 
donna  même  pas  le  bruit  caractéristique  du  passage 
de  l'air  par  une  perforation.  L'incision  tympanique 
fut  alors  agrandie,  le  cathétérisme  pratiqué  à  nou- 
veau sans  plus  de  résultat. 

Le  pansement  habituel  fut  appliqué.  Le  malade 
passa  la  nuit  dans  un  calme  relatif,  la  détente  nette 
ne  se  produisit  pas,  la  température  se  maintint  aux 
environs  de  39*5. 

Le  16  au  matin,  nous  trouvons  dans  le  pansement 
de  l'oreille  gauche  une  quantité  assez  considérable  de 
pus,  dans  celui  de  l'oreille  droite,  à  peu  près  rien. 

La  rnastolde  de  ce  côté  est  très  sensible  à  la  pression 
au  niveau  de  sa  base,  la  température  est  toujours 
élevée.  En  présence  de  la  nécessité  d'intervenir  de  ce 
côté,  nous  prenons  nos  dispositions  vis  à-vis  de  la 
famille  pour  opérer  le  lendemain  et  nous  essayons 
toujours  vainement  le  cathétérisme  de  la  trompe.  Le 
tympan  présente  toujours  cet  aspect  framboise  déjà 
noté,  il  semble  que  la  caisse  soit  divisée  en  une  série 
de  logettes  purulentes,  indépendantes  les  unes  des 
autres,  des  adhérences  anciennes  paraissent  être  la 
cause  de  ce  cloisonnement,  l'amygdale  tubaire  enflam- 
mée augmentée  de  volume,  parait  obstruer  l'entrée 
de  la  trompe.  Nous  nous  expliquons  ainsi  l'insuccès 
de  notre  cathétérisme.  Du  côté  gauche,  le  cathété- 
risme produit  l'effet  habituel,  l'issue  dune  nouvelle 
quantité  de  pus. 

Le  17,  la  situation  s'est  encore  aggravée,  la  tempé- 
rature atteint  40°  et  le  malade  accuse  des  douleurs 
horribles  dans  la  mastoïde,  nous  intervenons. 

Après  anestbésie  générale,  et  précautions  habituelles 
d'asepsie  et  d'antisepsie,  nous  pratiquons  : 

1.  —  L'ouverture  de  l'antre  suivant  la  technique 
habituelle,  nous  y  trouvons  du  liquide  séro-purulent. 

2.  —  Nous  enlevons  toute  la  table  externe  de  la 
mastoïde,  et,  au  niveau  de  la  pointe,  nous  trouvons 
une  cellule  remplie  de  pus  très  concret. 

La  plaie  est  laissée  largement  ouverte  et  drainée  à 
la  gaze,  après  désinfection  au  chlorure  de  zinc  au  1/20. 

Après  cette  intervention,  nous  avons  obtenu  une 
amélioration  manifeste,  la  température  est  descendue 
à  38°  avec  oscillations  vespérales  à  39°. Huit  jours  plus 
tard,  le  malade  retrouvait  la  température  normale. 
Au  point  de  vue  local,  nous  devons  insister  tout  parti- 
culièrement sur  la  quantité  de  pus  et  de  fausses 
membranes  trouvées  dans  toutes  les  cavités  drainées 
sur  toutes  les  parties  opératoires.  Le  ganglion  du  cou, 
bien  que  largement  ouvert,  restait  entouré  d'une  large 
zone  de  périadénite.  Elle  fut  traitée  par  pli/sieurs 
contre-ouvertures.  Nous  avons  été  astreints,  pendant 


15  jours,  à  pratiquer  souvent  trois  pansements,  nous 
n'avons  jamais  pu  nous  dispenser  d'en  pratiquer  au  • 
moins  deux.  Bien  que  la  surface  des  plaies  opératoires 
était  à  chaque  pansement  badigeonnée  à  la  teintqre 
d'iode,  les  fausses  membranes  se  reproduisaient  avec 
une  ténacité  et  une  abondance  étonnantes.  Le  strepto- 
coque fut  trouvé  dans  ces  membranes. 

La  guérison  complète  s'est  effectuée  en  un  mois,  et 
le  résultat  éloigné,  que  nous  avons  pu  apprécier  ces 
temps  derniers  est  le  suivant. 

1.  -  L'ouverture  fronto-ethmoldale  par  le  procédé 
de  Grunwald,  légèrement  modifié,  par  conservation 
d'un  pont  de  tissu  osseux,  entre  le  massif  ethmoldal 
et  le  sinus  frontal  ne  détermine  aucune  déformation 
de  l'arcade  sourcilière.  La  cicatrice  est  niasquée  par 
le  sourcil.  Le  malade  n'a  nullement  souffert  de  cette 
intervention,  ni  dans  son  appareil  moteur  oculaire, 
ni  dans  son  appareil  lacrymal. 

2.  —  Au  point  de  vue  de  l'ouïe,  l'audition  est  normale 
du  côté  droit,  c'est-à-dire  au  côté  évidé.  Du  côté 
gauche,  il  y  a  une  légère  diminution  de  l'acuité  audi- 
tive. La  suppuration  est  complètement  tarie  des  deux 
côtés. 

Ce  jeune  homme  a  gardé,  comme  stigmate  de  cette 
maladie.de  larges  vergetures  transversales  au  niveau 
de  la  face  antérieure  des  deux  cuisses. 

Aucune  des  sinusites  n'a  évolué  dans  le  sens  de  la 
chronicité,  il  est  bien  et  définitivement  guéri. 

Pour  résumer  cette  observation,  et  pour  en  tirer  une 
conclusion,  voici  quelle  fut  la  filiation  des  faits  : 

A  la  fin  du  second  septénaire,  en  dépit  de  l'anti- 
sepsie nasale,  pratiquée  à  l'aide  du  menthol,  le  malade 
a  fait  de  la  rhinite  purulente,  et,  simultanément,  une 
double  adénopathie  cervicale.  Au  moment  où  nous  le 
voyons  l'adénite  gauche  est  en  voie  de  régression, 
l'adénite  droite  en  voie  de  suppuration.  En  raison  des 
douleurs  qu'il  éprouve  de  ce  côté  le  malade  se  lient 
la  tête  inclinée  à  droite  quand  il  est  debout  et  se  courbe 
sur  son  côté  droit.  11  en  résulte  une  stagnation  de 
pus  dans  les  sinus  de  ce  même  côté.  Comme  le 
malade  est  atteint  de  rhinite  â  fausses  membranes, 
l'ouverture  des  sinus  dans  le  nez  se  trouve  bientôt 
obstruée,  et  les  phénomènes  de  rétention  se  produi- 
sent. Le  soir  même  du  jour  où  le  ganglion  suppuré 
fut  incisé,  le  pus  qui  s'était  accumulé  dans  les  cel- 
lules ethmoïdales  faisait  irruption  dans  l'orbite,  après 
destruction  de  la  mince  paroi  de  l'os  planum.  Le 
diagnostic  de  rétention  de  pus  dans  tous  les  autres 
sinus  devenait  alors  d'une  probabilité  telle,  que 
l'examen  diaphanoscopique  devenait  une  superfluité. 
Il  est  de  notion  courante,  en  effet,  que  les  sinusites,  à 
point  de  départ  nasal,  sont  presque  toujours  multiples. 
Il  fut  pratiqué  quand  même  et  donna  un  résultat 
positif  pour  le  côté  droit.  L'intervention   fut   donc 
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omplètement  que  possible,  par  le 
ïar  la  marche  du  pus  vers  l'orbite, 
le  procédé  de  Grunwald.  L'otiver- 
xillaire  fut  faite  suivant  le  procédé 
3  et  large  résection  osseuse  d;ins  la 
îiitre-ouverture  large  dans  le  nez. 
es  abstenu  de  réunir  la  plaie  buccale, 
ise  cet  auteur,  tin  gros  drain  fui 
edans  le  nez,  et  il  nous  a  permis 
arges  irrigations  qui    s'imposèrent 

de  noter,   dans   une  thèse   encore 

des  sinusites  au  cours  de  la  rhinite 
do-membraneuse  des  scarlatineux. 
rée  (Th.  de  Paris)  relève  40  cas  de 
ou  pseudo-membraneuse,  sur  1,500 
es  à  l'Hôpital  temporaire  d'Auber- 
0  cas,  il  signale  19  morts  d'infection 
meumonie,  soit  une  mortalité  de 
ron  un  cas  de  mort  sur  deux.  Il 
ce  de  la  propagation  de  l'infection 
s  en  relation  avec  les  fosses  nasales, 
îais  observé  de  sinusites  frontale 

oue  que  je  saisis  mal  celle  distinc- 
usite  et  une  infection   des  cavités 

Je  crois  que  Chausseuie-Laprée 
lir  une  distinction  entre  un  sinus 
S,  mais  ouvert,  et  un  sinus  infecté, 

jamais  il  n'a  eu  l'occasion  d'ohser- 

les  signes  manifestes  d'une  sinu- 
i  pus  tend  à  se  créer  une  issue  à 
;  me  demande  si.  dans  les  511"/..  des 
s  scarlatineuses  qui  aboutissent  à 
?  l'infection  générale  ne  réside  pas 

insuffisant  où  nul  des  sinusites 
r  évolution  naturelle  Je  crois  que, 
i  prudent  de  suivre  ces  malades  de 
ier  quotidiennement  l'état  de  réplé- 
ie  leurs  sinus,  a  l'éclairage  diapha- 

parallèlenient  à  la  température, 
l'indication  opératoire.  Il  ne  faut 
opérer,  le  signe  qui  crève  les  yeux, 
lée  dans  l'orbite  ou  ailleurs,  pour 
[tierces  interventions  aujourd'hui 
me  exécution  facile. 
rdes  complications  otitiques  obser- 
i?  Cette  complication  s'est  produite  I 
e  traitement  de  l'infection  rhino- 


pharyngée  par  les  grands  lavages,  dont  la  nécessite 
est  indiscutable.  D'ailleurs,  les  lavages  avaient  été 
pratiqués  sous  une  très  faible  pression,  et  nous  avons 
noté,  dans  notre  observation,  qu'il  nous  lut  impos- 
sible de  pratiquer  le  calhétérisme  de  la  trompe  après 
l'incision  du  tympan.  Celte  oreille  moyenne  réalisai! 
donc  des  conditions  parfaites  de  «  vase  clos  »  en  ce 
qui  concerne  la  trompe.  L'incision  tympanique  ne 
suffit  pas  à  donner  issue  au  pus,  en  raison  de  ce  fait. 
que  des  adhérences  anciennes  semblaient  avoir  cloi- 
sonné ht  caisse  et  que,  l'ouverture  classique  demeu- 
rail  insuffisante.  Il  fallait  donc  pratiquer  directement 
l'ouverture  de  l'antre,  ce  que  nous  avons  fait,  et  ce 
que  nous  conseillons  de  faire,  avec  autant  de  hâte, 
car  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'otite  scarlatineuse  est 
une  de  celles  qui  paient  le  plus  gros  tribut  aux  acci- 
dents infectieux  graves  d'abord,  et  à  la  surdité 
définitive  ensuite,  si  l'intervention  a*  été  pratiquée 
tardivement,  et  si  l'otite  de  la  scarlatine  a  eu  te  temps 
d'exercer  son  influence  funestesur  l'oreille  interne. 


Rachitisme  et  lait  stérilisé  il) 

pur  If.  docteur  E.  Auaaot, 

professeur  ii|!ré#("',  chargé  de  cours  à  l'Université  de  Lille. 

La  question,  soulevée  à  la  Société  de  Pédiatrie,  de» 
rapports  qui  peuvent  exister  entre  l'allaitement  au 
lait  stérilisé  et  l'évolution  du  rachitisme  présenleun 
inlérèl  de  tout  premier  ordre  à  un  moment  surtout 
où  tous  les  pédiatres  demandent  avec  insistance  que 
les  pouvoirs  publics  veuillent  bien  se  préoccuper  delà 
mortalité  infantile  arrivée  à  un  chiffre  véritablement 
effrayant.  Quel  va  être  l'état  d'esprit  de  ceux  auxquels 
nous  demandons  les  ressources  pécuniaires  néces- 
saires pour  donner  un  lait  sain  aux  enfants  delà 
classe  pauvre,  pour  les  empêcher  de  mourir,  s'ils 
voient  un  certain  nombre  d'entre  nous,  et  non  des 
moindres,  venir  affirmer  que  l'alimentation  par  le  lait 
stérilisé  conduit  au  rachitisme?  Ne  vont-ils  pas  nous 
répondre  :  puisque  vos  enfants  deviennent  rachitiques 
aussi  bien  avec  le  lait  stérilisé  qu'avec  les  soupes,  les 
panades,  les  féculents  donnés  prématurément,  il  n'y 
a  pas  nécessité  à  nous  imposer  de  gros  sacrifices  qui 
ne  changeront  en  rien  la  face  des  choses  ?    . 

Je  me  permets  de  croire  que  notre  éminent  collègue 
Comby  a  employé  des  expressions  dépassant  sa  pen- 
sée quand  il  a  dit  et  écrit  :  «  je  continue  à  penser  que 
les  enfants  soumis  à  ce  mode  d'alimentation  présen- 

(1)  Commune   laite  B  la  Société  de  Pédiatrie  de  Parié  lia kjrû  ISMi 
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tenttous,  à  un  degré  plus  ou  moins  accusé,  des  stig- 
mates 'rachitiques  »>.  (Hulletin  de  la  Société  de  Pédiatrie, 
mars  1902,  page  82). 

A  mon  modeste  avis,  vouloir  nier  que  Ton  ne  ren- 
contre pas  plus  d'enfants  nourris  au  lait  stérilisé  qui 
deviennent  rachitiques  que  de  bébés  allaités  au  sein 
serait  vouloir  fermer  les  yeux  devant  une  vérité 
éclatante  ;  mais  vouloir  dire  que  c'est  le  lait  stérilisé 
qui  cause  ce  rachitisme,  et  écrire,  comme  ^f.  Comby  : 
«  Laissez  à  l'enfant  sa  mère  pour  l'allaiter,  cet  enfant 
ne  deviendra  pas  rachitique  »  (Traité  des  maladies  de 
l'enfance,  tome  JI,  page  213,  c'est  commettre  une 
exagération  tout  aussi  considérable. 

Il  semble  que  dans  cette  discussion  nous  ne  soyons 
plus  d'accord  sur  ce  que  c'est  que  le  rachitisme. 

Nous  n'en  sommes  plus  au  temps  où  l'on  considé- 
rait le  rachitisme  comme  _une  maladie  du  squelette  ; 
les  grosses  déformations  osseuses,  les  altérations 
appréciables  à  l'œil  nu  ne  se  produisent  que  tardive- 
ment, ou,  pour  parler,  plus  exactement  que  plus  ou 
moins  longtemps  après  le  début  de  la  maladie  et  alors 
que  bien  d'autres  organes  sont  envahis  et  qu'il  existe 
des  altérations  microscopiques  osseuses  des  plus 
nettes.  Ce  terme  de  rachitisme  pour  désigner  une 
maladie  aussi  générale,  intéressant  aussi  profondé- 
ment toute  la  nutrition,  devrait  bien  être  abandonné, 
car  il  crée  ainsi  bien  des  malentendus. 

Si  Ton  étudie  l'évolution  du  rachitisme,  on  cons- 
tate, n'est  il  pas  vrai,  que  la  gastro-entérite  chronique 
est  toujours  à  l'origine  des  accidents  ;  je  ne  suis  pas, 
en  effet,  convaincu  par  les  quelques  cas  de  rachitisme 
aigu  survenant  à  la  suite  de  maladies  infectieuses 
diverses  et  je  suis. persuadé  que  l'on  trouverait  là  des 
accidents  intestinaux  préalables,  l'évolution  du  rachi- 
tisme existait  déjà,  elle  n'a  été  que  précipitée  parla 
maladie  infectieuse.  En  réalité,  la  gastro-entérite 
chronique  paraît,  «je  ne  crains  pis  de  le  dire,  aussi 
nécessaire  pour  la  constitution  ultérieure  du  rachi- 
tisme que  le  bacille  d'Kboi  th  l'est  pour  l'installation 
de  la  fièvre  typhoïde.  Le  symptôme  le  plus  commun, 
le  plus  rapidement  observé,  c'est  le  gonflement  abdo- 
minal dû  à  des  gaz  très  abondants  et  aussi  à  une 
dilatation  et  à  un  allongement  de  tout  le  tube  gastro- 
intestinal,  ainsi  que  l'ont  bien  montré  MM.  Comby  et 
Marfan  et  comme  je  lai  constaté  après  eux  dans  de 
nombreuses  autopsies.  Puis,  ce  sont  le  foie,  la  rate,  les 
ganglions  qui  s'hypertrophient  et  témoignent  du 
trouble  profond  apporté  à  l'hèmatopoièse. 


Le  sang  se  modifie,  on  y  trouve  de  la  leucocytose, 
plus  ou  moips  d'hypoglobulie,  mais  surtout  une  dimi- 
nution considérable  du  taux  de  l'hémoglobine.  Ce 
n'est  que  bien  plus  tard  que  Ton  voit  les  déformations 
osseuses  Mais,  en  revanche,  il  existe,  avant  toute 
déformation  visible,  des  altérations  osseuses,  qu'il  est 
facile  de  déceler  par  l'examen  microscopique  :  et  je  suis 
persuadé  que  si  Ion  voulait  systématiquement  exami- 
ner les  os  de  tous  les  enfants  succombant  avec  de  la 
gastro-entérite  chronique  mais  n'ayant  pas  encore  de 
déformations  visibles  de  ces  os,  on  trouverait,  dans 
tous  les  cas,  de  l'épaississement  du  périoste,  de  la 
vascularisation  anormale,  des  altérations  de  la  moelle 
osseuse,  à  la  condition,  bien  entendu,  que  les  accidents 
intestinaux  durent  déjà  depuis  un  certain  temps  ;  or, 
toutes  ces  lésions  osseuses  précèdent  les  grosses  défor- 
mations, lesquelles  on  aurait  fatalement  observé  si 
l'enfant  n'avait  pas  succombé  ou  n'avait  pas  été  guéri 
de  sa  gastro-entérite. 

Qu'on  veuille  bien  me  permettre  de  rappeler  mon 
étude  sur  la  maladie  de  Barlow,  parue  dans  les  Archives 
de  médecine  des  enfants  en  novembre  1899.  Après  avoir 
relaté  une  observation  personnelle  et  discuté  la  nature 
de  la  maladie  de  Barlow,  j'ai  donné  le  résultat  d'un 
examen  microscopique  détaillé  et  minutieux  des  os  de 
mon  petit  malade.  Je  pris  soin  de  bien  noter  que 
l'examen  microscopique  fut  fait  au  niveau  d'os  ne 
présentant  à  l'œil  nu  aucune  déformation  pouvant 
rappeler  le  rachitisme.  Mais  l'examen  microscopique 
nous  montra  des  coupes  absolument  semblables  à 
celles  qu'on  observe  sur  un  os  nettement  rachitique, 
présentant  de  grosses  lésions  macroscopiques. 

Il  en  est  certainement  de  même  dans  tous  les  cas 
où  les  enfants  sont  atteints  depuis  un  certain  temps 
de  gastro-entérite,  et  il  est  bien  certain  que  l'on  est 
rachitique  (puisqu'il  faut  employer  cette  expression) 
avant  d'avoir  des  déformations  osseuses  visibles  à 
l'œil  nu.  Il  suffit,  à  mon  avis,  qu'un  enfant  soit  atteint 
de  gastro-entérite  chronique  depuis  déjà  un  certain 
temps,  pour  qu'on  ait  le  droit  de  dire  :  c'est  un  rachi- 
tique. Actuellement,  on  dit,  c'est  un  candidat  au 
rachitisme  parce  que  l'on  vit  toujours  sur  cette  com- 
préhension des  troubles  osseux  macroscopiques  de 
la  maladie.  Il  nie  semble  qu'il  n'y  a  pas  besoin 
d'attendre  la  période  des  ulcérations  intestinales  pour 
déclarer  qu'on  a  affaire  à  une  fièvre  typhoïde  ;  grâce 
au  séro-diagnoslic,  on  dépiste  cette  maladie  derrière 
dos  embarras  gastriques  fébriles  autrefois  considérée 
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n'a  donné  que  du  lait,  et  du  lail  bien  stérilisé  ;  pour 
quelques-uns  même  il  s'agissait  de  lait  stérilisé  indus- 
triellement. Et  cependant,  ces  61  enfants  avaient  les 
tins  seulement  de  la  gastro-entérite  chronique  avec 
un  gros  ventre,  de  la  pâleur  des  légumenls,  de  la 
polyadénopalhie.  mais  pas  encore  de  stigmates  osseux 
visibles,  sauf  à  peine  un  léger  ressaut  costal  que, 
comme  M.  Variot,  je  considère  comme  normal  chez 
beaucoup  d'enfants:  les  autres  avaient  déjà  un  chapelet 
costal  très  net,  dësnouures  épiphysaires.  du  retard 
dans  l'ossification,  de  la  fontanelle  antérieure,  etc. . 
Tous  ces  enfants  étaient  dos  rachitiques,  les  premiers 
sans  stigmates  osseux  encore  visibles,  les  autres  avec 
des  signes  très  manifestes  de  ce  côté.  Or,  l'interroga- 
toire des  parents  m'avait  appris  qu'on  avait  bien  eu 
te  soin  de  ne  donner  que  du  lait,  de  bien  le  stériliser 
la  plupart  du  temps;' mais,  soit  incurie,  soit  ignorance, 
soit  mauvaise  direction  imprimée  par  des  tierces 
personnes,  on  donnait  des  biberons  trop  copieux,  trop 
fréquents, trop  nombreux. Tel  enfant  de  trois  mois.par 
exemple,  prenait  toutes  les  deux  heures  150  gr.  de 
lail  pur  et  cela  dix  fois  par  vingt-quatre  heures.  Cela 
lui  faisait  I.50U  gr.  de  lait,  par  jour.  Il  n'y  a  pas  deux 
mois  je  voyais  encore  dans  mon  cabinet  un  enfant  de 
sfpt  mois,  pale,  décoloré,  maigre,  avec  un  gros  ventre. 
une  fontanelle  large  comme  à  la  naissance,  de  la 
gastro-entérite  chronique,  chez  lequel  la  mère,  appar- 
tenant à  un  niveau  social  très  élevé,  avait  eu  le  soin 
de  donner  du  lait  stérilise  industriellement.  Malheu- 
reusement son  médecin  lui  avait  dit  de  donner  ce  lait 
toutes  les  deux  heures,  sans  limiler  en  outre  le  nombre 
des  tétées  et  comme  cet  enfant  pleurait  beaucoup  parce 
qu'il  souffrait,  on  disait  à  la  mère  :  voire  enfant  meurt 
defaim.dounez-luidoncdu  lait.  Et  la  mère  augmentait 
la  quantité  du  lait.  Résultat  :  gastro-entérite  chronique 
et  rachitisme. 

Eh  bien,  est-ce  que  l'on  Va  accuser  ici  le  lait  d'avoir 
produit  ce  rachitisme  ?  Esl-ce  qu'il  n'est  pas  évident 
que  c'est  l'abus  et  la  mauvaise  administration  de  ce  lait 
qui  oui  causé  tout  le  mal  ? 

Il  me  reste  ifi  enfants  nourris  exclusivement  au  lail 
stérilisé  et  chez  lesquels  je  délie  qui  que  ce  soit  de 
trouver  le  moindre  signe  de  rachitisme,  le  moindre 
indice  précurseur.  Ventre  parfait,  selles  toujours  très 
belles,  jamais  de  diarrhée,  à  peine  les  matières  avec 
la  consistance  habituelle  des  enfants  nourris  au  lait 
de  vache.  Santé  excellenle.  Sur  ces  46  enfants, 
18  avaient  entre  quinze  mois  et  deux  ans,  tous  mar- 


chaient et  avaient  commencé  à  ma 
et  quinze  mois  :  la  fontanelle  ant< 
sente  son  évolution  d'ossilication  toi 
Sur  les  autres  Agés  de  moins  d'un  s 
me  permettait  de  supposer  que  la  i 
soutirait  et  que  le  rachitisme  était 
taller.  Tous  ces  46  enfants  m'étaiei 
des  affections  algues  diverses  :  ! 
grippe,  etc. . . 

Voilà  donc  46  enfants  nourris  au 
présentant  aucune  tarederachitism 
Il  est  vrai  qu'ici  les  règles  d'hygièi 
plus  minutieuses  furent  observées 
Tous  ces  enfants  appartiennent  à  m 

J'arrivemaintenantàmes59casd'; 
il  est  bien  entendu  que  je  n'enten 
enfants  n'ayant  quele  biberon  et  le  si 
la  classe  des  349  mal  nourris  ceux 
eu  le  sein  et  le  biberon  ont  mang 
des  aliments  solides. 

Sur  ces  59  enfants,  j'en  trouve  34  ; 
de  rachitisme,  chez  lesquels  mon  t 
que  c'est  encore  l'inobservance  des  i 
alimentaires  qui  est  en  cause,  le  lai 
pu  jouer  aucun  rôle.  II  en  reste  15  ( 
à  l'allaitement  mixte  avec  des  règle 
observées.  Pas  un  de  ces  enfants 
malade  de  l'intestin  et  présentant 
rachitisme.. 

Il  va  être  maintenant  bien  pli 
relater  ce  que  j'ai  trouvé  chez  les  1( 
exclusivement  au  sein  :  19  ont  i 
atteints  de  gastro- entérite  chrome 
l'estomac,  gros  ventre,  diarrhées 
glaireuses,  chapelet  costal  très  accu 
j'ai  noté  5  fois  des  nouures  épiph; 
enfants  un  retard  considérable  dan 
la  fontanelIeantérieure.Cesl9enfanf 
tiques  et  pourtant  ils  n'avaient  que 
étaient-ils  devenus  rachitiques?  Parc* 
dé  la  gastro-entérite  chronique  pai 
En  effet  j'ai  trouvé  noté  pour  ces  enfa 
le  sein  à  chaque  instant,  dès  que  le 
ou  pleurait;  le  bébé  buvait  tanl  qu' 
des  tétées  considérables  ;  j'en  ai  no1 
mois  prenait  couramment  200gr.  par 
à  chaque  instant  ;  la  famille  et  le  nié 
la  cause  de  ces  vomissements  et  des 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


Tient,  mais  cet 
dre  de  1200  à 
;  il  est  mainle- 
îique  avec  un 
aisser  de  doute 
dus  exigeants, 
exclusivement 
ii tiques.  Le  lait 
s  que  pour  les 
rimordial  était 
lit  un  mauvais 
'incriminer  ici 
ercenaire  pour 
oir  incriminer 
Les  conditions 
is-nous  pas  eu 
à  des  entants 
ime,  les  autres 
été  le  même, 
i-dire  le  défaut 
j  de  l'hygiène 

rachitique  non 
lais  bien  parce 

Jail  de  femme 
chitique  parce 
jastro-entérite 
gastro-entérite 
s  l'allaitement 

ne   peut  êlre 

uve-l-on  plus 
t  stérilisé  que 
?  La  première 
c'est  que  c'est 
rît  au  biberon, 
ur  gagner  son 
ngère  qui  n'a 
goureu  sèment 
i  elles  ont  été 
ailestsouvent 
élevé  du  lait 
ial  ou'  pas  du 
é,  occasionne 
el  en  se  pro- 
te  chronique, 
est  tellement 
notés  comme 


indemnes  de  rachitisme  quoique  ayant  été  nourris  au 
lait  stérilisé,  appartiennent  tous  à  ma  clientèle,  à  la 
Classe  aisée  ou  riche.  D'autre  part,  une  preuve  de  ce 
que  j'avance  sont  les  superbes  résultats  obtenus  par 
MM.  Budin,  Variot,  Bresset,  Dufour,  de  Fécamp, 
etc.,  dans  leurs  «  Gouttes  de  Lait  ».  Chez  eux  on 
donne  du  bon  lait,  on  le  donne  tout  stérilisé,  on 
éduque  les  mères,  on  les  instruit,  on  leur  enseigne  les 
règles  qu'elles  ont  à  suivre;  dès  lors  plus  de  rachi- 
tisme. Tout  le  secret  de  la  fréquence  du  rachitisme 
chez  les  enfants  allaités  au  lait  stérilisé  est  la.  dans  le 
I  mauvais  emploi  de  ce  lait. 

Il  faut  bien  dire  aussi  que  si,  dans  des  milieux 
aisés,  on  voit  des  enfants  nourris  au  biberon  faire  de 
la  gastro-entérite  chronique  el  du  rachitisme,  la  faute 
en  est  parfois  au  médecin  qui  a  mal  institué  les  règles 
a  suivre  ou  ne  les  a  pas  instituées  du  tout.  On  oublie 
trop  souvent  que  le  lait  de  vache  est  plus  lourd  et 
plus  long  à  être  digéré' que  le  lait  de  femme;  qu'il 
faut  par  conséquent  mettre  des  intervalles  plus  grands 
entre  chaque  tétée  que  s'il  s'agissait  d'allaitement  au 
sein  On  oublie  aussi  de  proportionner  le  nombre  des 
tétées  et  la  quantité  du  lait  de  chaque  têtée  suivant 
IMge  de  l'cnfanl,  et  l'on  a  ainsi  des  indigestions  qui, 
en  se  répétant,  conduisent  à  la  gastro-entérite.  Il  est 
évident  qu'un  enfant  nouveau-né  digère  plus  diffici- 
lement le  lait  de  vache  que  le  lait  de  femme,  et  c'est 
ici  que  je  me  sépare  de  M.  Variot,  je  ne  suis  pas 
d'avis  de  donner  du  iail  pur  à  un  enfant  qui  a  moins 
de  trois  mois.  Mais,  si  on  a  bien  le  soin  d'observer 
toutes  les  précautions,  il  est  absolument  chimérique 
de  craindre  le  rachitisme  avec  l'emploi  du  lait  stérilisé. 

Il  est  bien  évident  que  les  fautes  sont  si  nombreuses 
et  si  faciles  à  commettre  avec  l'allaitement  artificiel, 
qu'il  est  bien  naturel  qu'on  rencontre  plus  de  rachi- 
tiques  chez  les  enfants  soumis  à  cet  allaitement.  Il  est 
certain  que  dans  la  classe  pauvre  ces  fautes  se  com- 
uiellent  à  chaque  instant  el  qu'elles  sont,  v-u  le 
milieu,  1res  difficiles  à  éviter.  Mais  si  par  la  baguette 
d'une  féebienfaisanle  ou  d'un  riche  philanthrope,  nous 
pouvions  un  instant  supposer  que  tous  les  enfanls 
pauvres  seront  surveillés  et  consultés  hebdoma- 
dairement, dans  ces  œuvres  admirables  qu'on  appelle 
les  «  Gouttes  de  lait  »,  qu'on  distribuera  à  tous  ceux 
qui  en  auront  besoin  du  lait  excellent  et  parfaitement 
stérilisé,  avec  des  conseils  très  précis  pour  son  emploi, 
nous  verrions  très  rapidement,  j'en  suis  sûr,  le  rachi- 
tisme disparaître. 
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Il  est  bien  certain,  d'autre  part  que,  puisque  mal- 
heureusement nous  ne  pouvons  être  sûrs  de  la  bonne 
administration  du  lait  stérilisé  et  que  c'est  exclusive- 
ment la  mauvaise  administration  de  ce  lait  qui  mène 
au  rachitisme,  nous  devrons  (aire  dos  efforts  pour 
faire  adopter  l'allaitement  au  sein  ;  car  s'il  esl  évident 
que  bien  des  enfants  deviennent  rachitiques  parce 
qu'ils  sont  mol  nourris  au  sein,  les  fautes  sont  bien 
plus  aisées  à  commettre  avec  le  biberon  et  par  suite 
les  troubles  gastro-intestinaux  bien  plus  fréquents. 
Je  conclus  donc  ainsi  : 

1"  Il  est  absolument  exagéré  de  dire  que  le  lait 
stérilisé  conduit  au  rachitisme.  C'est  le  mauvais  em- 
ploi de  ee  lait  qui  amène  cet  état  morbide  ; 

2"  Un  enfant  peut  aussi  bien  devenir  rachitique 
quoiqu'àllaité  au  sein,  si  les  mêmes  conditions  sont 
remplies,  c'est-à-dirè,  si  de  mauvais  principes  hygié- 
niques le  conduisent  à  des  troubles  dyspeptiques 
graves  et  prolongés  ; 

3"  Il  y  a  lieu  de  susciter  partout  la  création  de 
nombreuses  «  Gouttes  de  lait  u,  où  les  mères  trouve- 
ront non  seulement  du  bon  tait, mais  encore  et  surtout, 
des  conseils  précis  et  rigoureux  pour  bien  élever 
leurs  enfants.  Ces  «  Gouttes  de  lait  »  sont  capables,  à 
elles  seules,  de  faire  diminuer  les  cas  de  rachitisme 
dans  des  proportions  considérables  ; 

4°  Le  lait  stérilisé  mérite  qu'on  ait  en  lui  la  plus 
grande  confiance,  à  la  condition  que  son  emploi  soit 
très  judicieusement  et  minutieusement  réglé  et  sur- 
veillé. Dans  les  familles  riches,  on  devra  le  préférer 
à  l'allaitement  mercenaire  qui  est,  soc  ta  le  ment  parlant, 
immoral  ;  dans  ce  milieu,  il  est  facile  d'eu  bien  sur- 
veiller l'administration  et  il  donner.)  d'excellents 
résultats.  ^^_^_ 
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Séance  du  9  Mai  1902 
Présidence  de  M.  Combbmale. 

Sclérodermie 

M.  Berlin  présente  une  malade  atteinte  de  sclérodermie 
et  surtout  de  sclérodactylie.  Ce  cas  a  tait  le  sujet  diun 
mémoire  qui  sera  publié  in  extenso. 

M.  Charmeil  (ait  remarquer  que  celte  malade  a  un 
masque  de  momie.  La  lèvre  supérieure,  toutefois,  n'est 
pas  encore  rétractée,  comme  cela  s'observe  dans  des  cas 
plus  avancés.  Il  existe  un  peu  de  gène  de  la  parole  ;  les 
rides  sont  rares,  le  nez  est  effilé.  Les  doigts  moutrent  la 
résorption  progressive  des  extrémités  osseuses. 


M.  Ausset  rappelle  ta  pathog 
soutient,  à  cet  égard,  une  th( 
faveur  de  celle  manière  de  voii 
(hystérie,  rhumatisme,  goutte) 
de  crists  douloureuses.  Les  au 
résultats  douteux.  Leheddc  i 
endo-pèriartérite.  Daus  la  tuni 
ils  ont  trouvé  des  bandes,  anal 
iniques  La  maladie  aurait  ét< 
antérieure. 

Enfin,  pour  Janselme,  Toi 
pourrait  être  thyroïdienne.  Da 
la  .sclérodermie  succéder  à  un 
améliorée  par  la  médication  th 
sclérodermie  doit  être  un  sync 
rentes  lésions  el  pouvant  tenir 
M.  Charmeil  dit  que  les  < 
jamais.  Pour  lui,  il  s'agit  sur 
ajoute  que  chez  la  malade,  les  i 
cours  de  la  maladie,  ce  qui  est  ■ 
M.  Berlin  ajoute  que  les  lési< 
dermie  sont  contraires  à  une  thé 
M.  Ingelrans  fait  la  remarq 
succédé  à  des  crises  d'asphyxie  « 
de  Raymaud,  dans  sa  forme  coin 
mener  à  la  sctérodermie.et  on  e 
s'agit  de  lésions  secoudaires  de 
contraction  prolongée. 

Chancre  de  Vi 
MM.  Patolr  el  Gonfler  préseï: 
porte  un  chancre  syuhylitique  c 
dernier,  elle  n'avait  point  la  s 
revient  et  on  coustole  une  angi 
muqueuses  de  sièges  divers.  L*; 
indurée  :  il  existe  une  furie  adéi 
M.  Combemale  demande  si  on 
logique  de  l'exsudal,  car,  à  la  ri 
dre  avec  l'angine  de  Vincent. 

M.  Gonfler  dit  que  l'on  trou 
microbes  ordinaires  de  la  boucl 
rendue  impossible  à  cause  de  l'i 
des  commémora  tifs.. 

M.  Charmeil  fait  remarquer  q 
appréciable  à  l'extérieur  el  qu'il 
de  l'autre  côté.  Cette  malade  est  u 
a  montré  que  la  scrofulo-luberct 
datant  de  l'enfance  reçoit  un  co 
sypoylilique. 

M.  Ingelrans  note  que  la  dou 
dam>  ce  cas,  réduites  au  minimi 
dale  est  loin  d'être  rare  ;  tout  a 
Paris.  A  Lille,  il  est  vraiment  pe 
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le   pubis.  L'opéré  succomba  au  slu 
après  l'opération. 

Taudis  que  (tans  le  premier  cas  la  tumeur  avait  secon- 
dairement envahi  le  fémur,  dans  le  second  cas  l'os  étail 
absolument  intact  comme  le  montre  du  reste  la  radio- 
graphie. 

Influença  dn  sérum  an ti pancréatique  sur  le 
ferment  amyoly  tique  du  sang 

MM.  Surmont  et  Drucbert  font  une  communication  sur 
ce  sujet  (sera  publiée  in  extenso). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Responsabilité  du  client  vis-à-vis  du  médecin, 

Le  tribunal  correctionnel  de  Dijon  a  été  appelé  à  statuer, 
le  31  décembre  1901  [Gazette  du  Palais  du  18  avril  1903], 
sur  une  questiou  de  responsabilité,  non  pas  d'un  médeciu 
envers  un  client,  mais  d'uu  client  envers  un  médecin.  Le 
cas  est  beaucoup  plus  rare.  Il  se  présentait  dans  une  espèce 
à  laquelle  nous  ne  connaissions  pas  de  précédent,  et  qui  — 
nous  l'espérons  pour  les  membres  du  corps  médical  — 
restera  seule  et  unique  dans  les  annales  de  la  jurispru- 
dence. 

De  l'inslruction  et  des  débats,  il  résultait  que,  le  li 
août  dernier,  le  sieur  A...  s'était  rendu  dans  le  cabinet  du 
docteur  B...;  qu'une  discussion  assez  vive  s'était  engagée 
entre  eux  ;  que  le  docteur  H...  ayant  voulu  mettre  A...  à 
la  porte,  une  rixe  s'éleva  eutre  eux  dans  laquelle  A... 
donua  un  soufflet  au  docteur  B...  et  le  mordit  au  pouce 
gauche,  lui  faisant  une  blessure  qui, par  elle-même,  n'était 
pas  de  nature  à  présenter  quelque  gravité. 

Quels  pouvaient  être  les  droits  du  înédectti  ?  Celait, 
d'une  part,  de  poursuivre  la  condamnation  de  sou  adver- 
saire en  raison  de  l'infraction  pénale  dont  celui-ci  s'était 
rendu  coupable.  C'était,  d'autre  part,  de  demander  par 
action  civile,  la  réparation  du  préjudice  que  lui,  médecin, 
avait  pu  subir  par  suite  de  l'agression  dont  il  avait  été 
victime. 

Le  premier  point  ne  soulevait  qu'une  difficulté  de  pro- 
cédure. Le  médecin  avait  cité  son  adversaire  devant  le 
tribunal  correctionnel  ;  l'adversaire  prétendait  qu'il  aurait 
dû  être  cité  devant  le  tribunal  de  simple  police.  C'est  que. 
dans  notre  législation  pénale,  l'infraction  consistant  eo 
violences  ou  voies  de  fait  à  l'égard  des  personnes,  est  punie 
tantôt  comme  délit  correctionnel,  tantôt  comme  contra 
vention  de  simple  police.  S'agit-il  de  u  voies  de  fait  ou 
violences  légères,  dont  les  auteurs  n'ont  blessé  ni  frappé 
personne  »  ?  Elles  constituent  des  contraventions  punies  de 
simple  police  par  les  art.  fiOo  et  600  du  Code  du  3  brumaire 
an  IV.  S'agit-il  de  *  violences  ou  voies  de  fait  »  autres 
que  celles  prévues  par  le  Code  de  brumaire  an  IV  ?  Elles 
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constituent  des  délits  punis  de  peines  correctionnelles  par 
l'art.  311  du  Code  pénal,  modifié  par  la  loi  du  13  mai  1863. 
Mais  que  faut-il  entendre  par  ces  i  voies  de  lait  ou  vio- 
lences légères,  dont  les  auteurs  n'ont  blessé  ni  frappé  per- 
sonne d  ?.  On  discute  sur  bien  des  espèces.  Le  soufflet,  par 
exemple,  la  gifle,  est-ce  ou  n'est-ce  pas  une  de  ces  violen- 
ces tombant  sous  l'application  du  Code  de  brumaire  an  IV? 
D'ordinaire,  les  tribunaux  y  voient  un  délit  correctionnel. 
V.  notamment  :  Cass.,  24  janvier  1863  [Dalto'x,  63,  V,  402)  ; 
-  trib.  simple  police  Lille,  23  février  1889  {Nord  Judiciaire, 
1&89, 1,  221).  Pourtant,  il  en  est  qui  persistent  à  n'y  voir 
qu'une  contravention  de  simple  police.  Trib.  simple  police, 
Gaillac,  le  18  août  1899  (Itevue  des  Justices  de  paix,  1900, 
VIII,  313).  —  La  difficulté  la  plus  récente  qui,  à  notre 
connaissance,  ait  été  soumise  à  la  justice,  était  relative  au 
fait  de  jeter  sur  quelqu'un  cette  substance  qu'oD  appelle 
vulgairement  du  «  poil  à  gratter  ».  Le  tribunal  de  simple 
police  de  Toulouse,  par  jugement  du  2  mars  1901  (Eod:  op., 
1902,  X,  12),  a  décidé  que  ce  fait  constituait  une  simple 
contravention,  tout  comme  le  fait  de  lancer  sur  quelqu'un 
de  l'eau  claire.  Nous  disons  de  l'eau...  claire,  car  le  fait  de 
lancer  sur  quelqu'un  un  liquide  qui  ne  serait  pas  clair, 
constitue  une  contravention  spéciale,  celle  de  jet  d'immon- 
dices, qui  comporte  une  peine  spéciale,  variable  suivant 
que  le  jet  a  été  ou  non  intentionnel.  Art.  471,  §  12,  et  475, 
§8,  C  pénal.  Ainsi  jugé  pour  l'urine  :  Cass.,  5  mars  1892 
{Stref,  02,  I,  288). 

Dans  l'espèce  soumise  au  tribunal  correctionnel  de 
Dijon,  les  circonstances  ne  pourraient  laisser  place  à 
aucun  doute,  puisque,  non  seulement  le  docteur  B...  avait 
reçu  un  soufflet,  mais  que,  de  plus,  il  avait  été  mordu  au 
pouce,  [lavait  donc  été  tout  à  la  fois  frappé  et  bltssé.  Par 
suite,  on  se  trouvait  incontestablement  en  présence  d'un 
délit,  et  c'est  avec  raison  que  le  tribunal  correctionnel 
s'est  déclaré  compétent  et  a  prouoncè  contre  l'auteur  de  ce 
délit  les  peines  de  l'art.  311  C.  pénal. 

Restait  l'action  civile  en  réparation  du  préjudice  subi 
parle  docteur  B.,.  Le  fondement  de  cette  action  civile 
était  le  même  que  dans  les  actions  en  responsabilité  civile 
dirigées  contre  les  médecins.  C'était  le  principe  de  l'art. 
1382 C.  civil:  k  Tout  lait  quelconque  de  l'homme,  qui 
cause  à  autrui  un  dommage,  oblige  celui  par  la  faute 
duquel  il  est  arrivé,  à  le  réparer.  »  Or,  comme  nous  avons 
eu  l'occasion  de  le  rappeler  [Echo  médical  du  Nord,  1902, 
p- 203),  l'application  de  ce  principe  suppose  trois  condi- 
tions :  un  dommage,  un  préjudice  causé,  une  faute  com- 
mise, une  relation  entre  le  préjudice  et  la  faute.  Ces  trois 
conditions  se  trouvaient  certainement  résumées  dans  notre 
espèce  :  par  ht  faute  de  A. . .  le  docteur  B. . .  avait  certai- 
nement subi  un  préjudice  qui  était  la  couséquence  directe 
delà  faute  de  A. . .  11  fallait  seulement  évaluer  le  préjudice 
subi.  Et  c'est  ici  que  la  question  se  compliquait,  en  raison 
des  circonstances  suivantes. 


Le  docteur  b...  prétendait  qu'apr 
avait  été  la  victime,  il  avait  dû  inte 
certain  temps  l'exercice  de  sa  profes 
réclamait  une  indemnité  considérai) 
saut  que  la  blessure  avait  été  sansgra 
C'est,  qu'au  moment  où  il  avait  été 
docteur  B. . ,  savait  qu'A. . ,  était  at 
pouvait  donc  légitimement  craindre 
lui  reçue  fût  de  nature  è  lui  commun 
et,  en  conséquence,  la  plus  élément! 
sait  un  devoir  de  s'abstenir  totalemei 
profession  pendant  toute  la  période  d 

Des  experts  furent  commis,  et  pre 
des  deux  adversaires. 

D'une  part,  ils  constatèrent  qu 
procédaient  à  l'examen  de  A....  celui 
symptômes  de  la  syphilis  à  l'état  si 
pussent  toutefois  déterminer  à  qu 
remonter  la  maladie. 

D'autre  part,  ils  reconnurent,  qu'a 
c'est-à-dire  près  de  quatre  mois  apn 
avait  été  victime,  le  docteur  B...  i 
trace  de  syphilis  récente  à  la  périodi 
par  suite,  aucun  accident  syphilitiqu 
lui  de  ladite  morsure. 

C'est  dans  ces  conditions  que  le  t 
de  Dijon,  faisant  valoir  que  «  si  l'agr 
B...,  a  été  l'objet  a  été  de  nature  à 
préjudice,  ce  dernier  ue""peut  être 
résultant  pour  lui  de  la  cessation  d< 
fession  de  médecin  pendant  le  te 
constater  les  premiers  symptômes  d 
fixe  à  la  somme  de  500  francs  les  doi 
quels  ce  préjudice  peut  donner  droit 

Ajoutons,  sans  commentaires,  qu 
en    même    temps    une    demande 
100,000  francs  de  dommages- intérêts 
contre  le  docteur  B....  pour  abus  de 
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—  Les  jeudi  15  et  vendredi  lfi 
épreuves  du  Concours  pour  l'empli 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et 
à  l'Ecole  d'Amieus,  devant  un  jury 
professeurs  Combemale,  président,  S 
Lille,  BAxet  Decamps  d'Amiens. 

A  l'épreuve  écrite,  les  candidal 
Des  angines  de  poitrine  ;  étaient  rt 
questions  suivantes  :  Symptômes  et  d 
La  lithiase  biliaire  ;  Symptômes  et  dia 
tuberculeuse  ;  Goitre  exophtalmique. 
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AGE  DES  PERSONNES  DÉCÉDÊES  A  i 

0  à  3  mois .     . 

3  mois  à  un  an 

1  an  à  S  ans    . 

2  à  î>  ans    . 

5  à  10  ans  . 

U                               1 

10  à  20  ans. 

s 

! 

20  à  40  ans. 

8 

9 

40  à  60  ans. 

10 

S 

60  à  80  ans. 

11 
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1  80  ans  et  au-dessus   . 
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De  la  Constipation 

par  le  professeur  H.   Sur  m  ont 

(Leçon  du  coifrs  de  Pathologie  interne,  recueillie  par  M.  Dehon, 

revue  par  le  professeur) 


Le  mot  «  constipation  »  est  de  ceux  qui,  vu  leur 
usage  courant,  semblent  ne  pas  avoir  besoin  de  défi- 
nition. Il  n'est  cependant  pas  inutile,  au  point  de  vue 
de  la  description  médicale,  de  s'entendre  exactement 
sur  la  signification  précise  qu'il  convient  de  lui  attri- 
buer. De  toutes  les  définitions  proposées  tour  à'  tour, 
celle  qui  semble  devoir  être  adoptée,  étant  à  la  fois  la 
plus  explicite  et  la  plus  exacte,  est  celle  de  Soupault. 
ainsi  formulée  :  «  La  constipation  est  la  rétention  et 
l'accumulation  des  matières  fécales  dans  le  gros 
intestin,  quel  que  soit  leur  mode  d'évacuation  au 
dehors  ». 

On  peut  donc  considérer  comme  de  faux  constipés 
les  sujets  qui,  pour  des  raisons  toutes  physiologiques, 
ont  des  selles  rares  ou  peu  abondantes  :  par  exemple, 
ceux  qui,  volontairement  ou  d'une  façon  habituelle, 
restreignent  dans  une  proportion  notable  leur  ali- 
mentation et  par  conséquent  les  résidus  alimentaires  ; 
d'bù,  évacuations  forcément  rares  et  peu  abondantes, 
mais  sans  rétention  ni  accumulation  dans  le  gros 
intestin.  Cette-  éventualité  n'est  pas  rare  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  coquettes  ou  névropathes. 


Certains  sujets  ont,  pendant  toute  leur  existence  ou 
pendant  de  nombreuses  années,  des  évacuations  plus 
rares  que  normalement,  paf  exemple  tous  les  deux  ou 
trois  jours  seulement,  et  cela  sans  en  souffrir  appa- 
remment. Cet  état  doit-il  être  considéré  comme  pathQ- 
logique,  puisque  Ton  admet  généralement  que  les 
garde-robes,  à  l'état  normal,  doivent  être  au  moins 
quotidiennes  ?  Ce  n'est  pas  l'opinion  de  Potain  et  de 
Nothnagkl,  pour  qui  ne  sont  constipés  que  les  gens 
qui  souffrent  manifestement  de  la  rareté  de  leurs  éva- 
cuations. Cette  opinion*  ne  doit  pas  être  admise  sans 
réserves^  à  mon  sens,  car  le  médecin  peut  attri- 
buer une  valeur  pathogénétique  considérable,  dans 
certains  cas, à  une  constipation  dont  nesouffrent  nulle- 
ment les  patients,  puisque, dans  la  règle,  bon  nombre 
de  constipés  n'accusent  aucun  trouble  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long:  les  troubles  mécaniques 
réflexes  ou  toxiques  de  la  constipation  n'apparaissant 
que  tardivement  chez  eux.  La  frontière  entre  ce  qu'on 
pourrait  appeler  la  constipation  physiologique  et  la 
constipation  pathologique  est  évidemment  affaire 
d'appréciation  dans  chaque  cas  particulier. 

La  seconde  partie  de  la  définition  de  Soupault  pro- 
clame l'indifférence  dans  la  conception  du  syndrome 
constipation,  de  l'apparence  des  matières  évacuées  au 
dehors.  C'est  là,  au  point  de  vue  médical,  la  partie  la 
plus  essentielle  à  mettre  en  lumière  ;  car  l'unanimité 
des  malades  et  beaucoup  de  médecins  considèrent  que 
la  constipation  est  essentiellement  caractérisée  par 
l'émissitfn  de  matières  dures  ;  or,  à  cùté  des  faux 
constipés  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure,  il  existe 
un  assez  grand  nombre  de  constipés  sans  le  sacoir  que 
l'on  peut  classer  en  trois  catégories  ;  ceux  qui  ont 
des  selles  d'apparence  normale  ;  ceux,  beaucoup 
plus  nombreux,  chez  lesquels  se  succèdent  des  alter- 
natives de  diarrhée  et  de  constipation  ;  les  der- 
niers, enfin,  qui  ont  uniquement  des  évacuations 
liquides. 


L'ECHO    MEDICAL    DU    NORD 


orie  présentent  à 
es  évidents  d'une 
endant  des  selles 
«  évacuent  le  trop 
nent.  absolument 
lention  ont  de  la 
egorgement.  Il  est 
fait  au  centre  des 
isation  qui  permet 
ter,  petit  à  petit.au 

orie  sont  beaucoup 
eux  se  plaignent, 
lée:  à  l'interroga- 
ée  se  produit  par 
:onstipation  ;  chez 
Liai  ;  les  matières 
le  des  crises  d'hy- 
de  débâcles  dans 
lieu  du  liquide,  les 
part  des  accidents. 
a  catégorie  ont  des 
ceux  l'hypersécré- 
iu  d'être  paroxys- 
îais  à  l'examen  on 
itières  liquides  des 
que  cela  paraisse, 
des  constipés  fia- 
constipés  sans  le 
;essaire  qu'il  n'est 
ouranle,  de  symp- 
ssouvent  consulté, 
atèle  aisée, 
jr,  savoir  la  ratta- 
chaque  cas  pani- 
que la  cure  de  la 
l'un  grand  nombre 
leur  état  jusqu'à 
a  nécessité  de  les 
jrirà  des  pratiques 
es  et  de  devenir  la 

gieeldelasympto- 
le  vue  de  la  théra- 
>rmes  de  la  coosti- 
-e  ou  accidentelle, 

-Âilenielle  reconnaît 
re  provoquée,  soit 
ixrèglesordinaires 
re,  soit  par  un  état 
symptôme, 
ipe  sont  fréquentes; 
nblent  indiquer  un 
n  ou  de  diminution 
tue  justement  une 
ituelle.  Ainsi,  vous 
un  simple déplace- 
,  en  voilure),  un 
exercice  physique 
ttent  en  défaut  le 


Vous  verrez  encore  des  malad 
extrême  vis-à-vis  des  aliments 
boissons  chaudes,  en  particulier  d1 
boissons  fermentées  :  du  vin  roi 
faut  connaître  l'existence  de  ces  r 
si  insignifiantes  en  apparence,  pour  les  rechercher, 
les  signaler  aux  intéressés  et  les  leur  faire  éviter,  ce 
qui  suffit  le  plus  souvent  à  prévenir  les  rechutes. 

La  constipation  passagère  peut  encore  être  patho- 
logique. Elle  fait  partie  en  effet  du  cortège  symplo- 
matologique  de  beaucoup  de  maladies,  soit  chroniques, 
soit  argués  et  pyrétiques,  qu'il  est  inutile  de  passer  en 
revue  ici.  Il  vous  appartiendra,  dans  ces  cas,  de 
respecter  ou  de  combattre  celle  constipation  sympto- 
ma  tique,  selon  qu'elle  sera  salutaire  ou  dangereuse. 
C'est  ainsi  que  vous  vous  garderez  bien  de  provoquer 
l'évacuation  de  l'intestin,  lorsque  vous  serez  appelés  à 
soigner  une  péritonite,  de  peur  que  les  contractions 
du  tube  intestinal  n'aident  à  la  généralisation  de 
l'exsudation  septique  ;  au  contraire,  il  y  aura  grand 
intérêt  chez  un  typholdique  à  faire  éliminer, en  même 
temps  que  les  matières  fécales,  l'énorme  quantité  de 
produits  toxiques  qu'elles  renferment. 

Cette  leçon  doit  être  plus  particulièrement  consacrée 
à  la  constipation  habituelle.  Lasègue  a  montré  qu'il 
y  a  lieu,  au  point  de  vue  symptomatologique,  d'en 
différencier  deux  types,  suivant  qu'elle  est  totale  ou 
dissociée. 

Elle  est  dite  totale  lorsque  les  évacuations  sont,  à  la 
fois,  rares,  abondantes  et  formées  de  matières  durcies. 
Elle  est  dite  dissociée  lorsque  les  perturbations  du 
fonctionnement  de  l'intestin  portent  seulement,  soit 
sur  la  fréquence,  soit  sur  la  quantité,  soit  sur  la  qualité 
des  évacuations.  Parmi  les  constipations  dissociées, 
oh  appelle  horaire  celle  qui  est  caractérisée  par  ce  fait 
que  les  selles  sont  très  espacées  ;  dans  la  constipation 
quantitative  les  évacuations  ont  conservé  leur  fré- 
quence ordinaire, mais  ont  diminué  d'importance. Dan? 
la  constipation  qualitative  on  observe  soit  isolément. 
soit  en  même  temps  que  les  deux  autres  formes  ou 
que  l'une  d'elles,  un  aspect  anormal  des  matières: 
qu'elles  soient  dures,  ovillées,  pigmentées,  entourées 
de  mucus  ou  de  muco-membranes,  ou  accompagnées 
de  sable  intestinal  (entérite  m  uco- membrane  use). 

Espacées  tous  les  trots  ou  quatre  jours  dans  les  cas 
moyens  de  constipation  horaire,  les  évacuations  de- 
vienent  d'une  rareté  véritablement  étonnante  chez 
certains  malades,  particulièrement  chez  les  hystéri- 
ques ;  il  y  a  toujours  lieu  de  se  méfier  des  supercheries 
chez  ces  "malades,  mais  Lasègue  a  rapporté  des  cas 
classiques,  cités  partout,  de  constipation  hystérique, 
incontestable,  vérifiés  par  lui,  ayant  duré  quatre  et 
même  six  semaines. 

Si  les  faibles  degrés  de  la  constipation  q  aantitativt  ont 
besoin  d'être  mis  en  évidence  par  unepalpation  atten- 
tive, dans  les  degrés  extrêmes,  le  volume  des  matières 
retenues  dans  l'intestin  peut  acquérir  des  proportions 
véritablement  fantastiques.  Témoin  ce  fait  de  Lasègue, 
qu'on  trouve  relaté  dans  tous  les  auteurs,  d'un  chef 
de  bureau  qui,  pendant  6  à  8  mois,  se  plaignait  de 
ballonnement  et  de  douleurs  violentes  dans  le  ventre, 
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sans  vomissements,  diarrhée  ou  constipation  appa- 
rente et  une  nuit,  dans  une  formidable  débâcle,  rem- 
plit successivement  dix-sept  vases  de  nuit.  La  consti- 
pation quantitative  est  extrêmement  fréquente  chez 
les  enfants,  particulièrement  dans  les  familles  aisées 
où  on  leur  donne  une  alimentation  trop  riche  en 
viandes  et  insuffisamment  fournie  de  végétaux  et  de 
fruits  Les  réactions  nerveuses  et  générales  particu- 
lièrement intenses  chez  les  neuro-arthritiques  .héré- 
ditaires,qu'éveillent  les  résorptions  intestinales  consé- 
cutives, sont  alors  le  point  de  départ  de  craintes  vives 
chez  les  parents  et  chez  les  médecins  non  prévenus 
des  erreurs  de  diagnostic  les  plus  variées  avec  la 
méningite,  la  fièvre  typhoïde,  la  grippe  intestinale,  etc. 
Dans  la  constipation  quantitative,  les  matières 
fécales  prennent  la  forme  de  boules  dures  de  volume 
variable,  parfois  petites  comme  des  crottes  de  biques, 
d'autres  fois  plus  volumineuses,  ovillées.  Quand  leur 
consistance  est  très  forte,  on  leur  donne  le  nom  de 
scybales  et  dans  les  cas  anciens,  les  scybales  peuvent 
acquérir  une  consistance  pierreuse,  rebondir  sur  le 
sol  et  mériter  véritablement,  par  suite  de  leur  incrus- 
talion  de  carbonates  et  de  phosphate  de  chaux,  le 
nom  de  coprolithes.  Les  scybales  sont  expulsées  isolé- 
ment ou  en  masses  conglomérées,  seules  ou  accom- 
pagnées de  mucosités,  de  glaires,  de  sables  ou  de 
graviers  intestinaux. 

Bien  que  certains  individus  puissent  avoir  pendant 
longtemps  des  évacuations  rares  ou  insuffisantes,  sans 
Irouble  apparent  de  la  santé  générale,  il  est  peu 
fréquent  que  la  constipation  n'agisse  pas  d'une  façon 
fâcheuse^sur  l'état  général  et  sur  les  diverses  fonctions 
de  l'.ndividu. 

Parmi  les  symptômes  qui  accompagnent  habituel- 
lement la  constipation,  il  faut  citer  :  le  retentissement 
sur  l'appétit  ;  l'inappétence  est  la  règle,  elle  s'accom- 
pagne parfois,  dans  les  constipations  intenses,  d'une 
fétidité  très  marquée  de  l'haleine  qui  est  une  source 
de  tourments  pour  le  malade  et  de  gène  pour  son 
entourage;  la  langue  est  sèche,  pointue,  framboisée  ; 
ou  au  contraire  très  saburrale,  très  large,  mollasse  et 
marquée  de  l'empreinte  des  dents.  La  digestion  stoma- 
cale est  généralement  altérée,  soit  par  suite  de  trou- 
bles mécaniques  amenant  la  mauvaise  évacuation  de 
l'organe,  soit  par  suite  de  viciations  de  la  sécrétion, 
soit  par  l'association  de  ces  deux  ordres  de  troubles  ; 
toutes  les  sécrétions  digestives  sont  au  reste  réduites 
ou  viciées.  Il  est  facile  de  s'en  convaincre  pour  ce  qui 
est  de  la  salive  qui  est  :  rare  (langue  rouge,  soif 
exagérée),  ou  épaisse,visqueuse  ;  en  quantité  exagérée 
(langue  saburrale,  crachottement).  Du  côté  du  foie, 
on  observe  au  bout  d'un  certain  temps  une  réaction 
non  seulement  sur  ja  cellule  hépatique,  dont  il  existe 
souvent  un  état  léger  d'insuffisance  ;  mais  encore  sur 
la  sécrétion  biliaire  qui  est  souvent  diminuée  (décolo- 
ration des  selles),  ou  en  partie  retenue  dans  les 
canaux  obstrués  :  d'où  cholémie  qui  explique  en  partie 
la  coloration  particulière  des  téguments  chez  les  vieux 
constipés.  Ces  troubles  vont  au  reste  jusqu'à  modifier 
l'état  physique  de  l'organe  et  à  déterminer  une  hépa- 
tomégalie  plus  ou  moins  marquée.  La  sécrétion 
urinaire  est  aussi  altérée,  et  l'examen   des    urines 


démontre  une  augmentation  habituelle  des  produits 
qui  dénotent  la  fermentation  intestinale  :  indican  et 
acides  sulfo-conjugués.  L'urée,  le  chlore  et  le  phos- 
phore sont  en  rapport  d'une  part  avec  l'alimentation 
d'ordinaire  réduite,  d'autre  part  avec  le  degré  d'altéra- 
tion de  la  nutrition  générale  toujours  touchée,  et  de 
l'état  nerveux  :  les  constipés  étant,  pour  la  plupart, 
des  névropates.  L'appareil  circulatoire  est  habituel- 
lement troublé  dans  son  fonctionnement  et  l'on  peut 
observer,  à  la  suite  des  repas,  en  particulier,  des 
bouffées  de  chaleur,  de  la  congestion  céphalique,  des 
troubles  vaso-moteurs,  des  palpitations  cardiaques. 
Nous  avons  déjà  signalé  la  fétidité  de  l'haleine  qui, 
avec  de  la  gène  respiratoire  et  une  dyspnée  assez 
intense  parfois,  fait  partie  des  troubles  respiratoires.  ' 

Le  système  nerveux  est  presque  constamment 
atteint  et  l'on  peut  dire  que  le  plus  grand  nombre  des 
conslipés  sont  des  névropathes  :  simples  nerveux, 
hystériques,  neurasthéniques,  vésaniques  même.  II 
serait  contraire  à  la  réalité  clinique  de  faire  de  la 
neurasthénie  l'unique  cause  occasionnelle  de  ,  la 
constipation  ou, inversement,  de  soutenir  que  lorsque 
constipation  et  neurasthénie  s'observent  chez  un 
même  malade,  celle-ci  dérive  toujours  de  celle-là  ; 
mais  vous  aurez  certainement  l'occasion  de  vérifier 
qu'il  y  a  souvent  des  rapports  intimes  entre  ces  deux 
états  morbides  et  il  est  parfois  difficile  de  juger  quel 
est.  des  deux  états  pathologiques,  le  premier  en  date. 

L'état  mental  des  conslipés  est  souvent  touché;  ce 
sont  parfois  de  Véritables  monomanes,  le  plus  ordi- 
nairement des  malades  difficiles  à  soigner  et  des  gens 
difficiles  à  vivre,désagréablespour  leur  entourage.  Un 
diplomate  ne  disait-il  pas  que  lorsqu'on  a  affaire  à  un 
Ministre,  «  il  faut  tout  d'abord  s'informer  s'il  :a  été 
convenablement  à  la  garde -robe  »  ? 

L'état  général  des  constipés  est  généralement  altéré. 
Ces  malades  sont  généralement  amaigris,  fatigués  ;, 
ils  ont  le  teint  jaunâtre,  les  yeux  brillants,  la  peau 
sèche  et  écailleuse,  les  cheveux  et  la  barbe  rudes  et 
cassants,  leur  peau  est  souvent  le  siège  d'éruptions 
variées  :  prurigo,  urticaire,  acné,  etc.  Ces  caractères, 
joints  à  leur  état  mental,  à  la  fétidité  de  leur  haleine, 
à  leur  manque  d'appétit,  à  leur  langue  saburrale, 
permettent  de  les  reconnaître  facilement,  et  leur 
aspect  extérieur  est  véritablement  caractéristique. 

En  dehors  des  symptômes  précédents,  qui  font 
partie  du  cortège  habituel  de  la  constipation,  U  en  est 
d'autres,  plus  rares  mais  aussi  plus  sérieux,  que  l'on 
peut  considérer  comme  représentant  déjà  des  acci- 
dents ou  des  complications  secondaires  et  que  Ton 
peut  classer  suivant  le  mécanisme  pathogénique 
général  qui  préside  à  leur  production,  en  troubles 
mécaniques  et  en  troubles  toxiques  ou  réflexes. 

Les  matières  fécales  durcies  et  agglomérées  en  bou- 
les dans  leslogettes  du  gros  intestin  ont  pour  consé- 
quence une  irritation  locale  des  parois  intestinales. 
Cette  irritation  se  traduit  par  un  ensemble  de  troubles 
pathologiques  dont  le  plus  simple  est  le  catarrhe  du 
côlon  ou  du  rectum,  caractérisé  cliniquement  par  la 
présence,  dans  les  selles,  d'une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  de  mucus  nettement  différencié. 

Un  degré  de  plus  et  l'affection  aboutit  à  l'entéroco- 
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lite  mucomembraneuse,  avec  expulsion  de  glaires 
et  de  fausses  membranes  et  ses  autres  caractères  typi- 
ques. L  entérocolite  sableuse  et  la  lithiase  intestinale 
sont  une  autre  forme  de  lenlérite  chronique  avec 
constipation  habituelle. 

Les  ulcérations  intestinales  se  traduisent  par  l'exis- 
tence à  la  surface  des  matières  fécales,  de  stries  san- 
glantes, parfois  même  par  de  véritables  petites 
hémorrhagies.  L'importance  légitime  attribuée  dans 
ces  dernières  années  à  l'appendicite  ne  doit  pas  faire 
oublier  complètement  l'existence  de  la  typhlite  ster- 
corale  que  le  professeur  Dieulafoy,  lui-même,  a 
signalée  dans  ces  dernières  années,  en  appelant 
l'attention  des  médecins  sur  son  existence.  Comme 
pendant  à  la  typhlite  stercorale,  un  médecin  suisse, 
le  docteur  Mayor,  de  Genève,  a  décrit  une^igmoîdite 
d'origine  stercorale,  reproduisant  au  niveau  de  1S 
iliaque  les  symptômes  de  la  typhlite. 

Ce  sont  encore  des  complications  dans  la  patho- 
génèse  desquelles  les  troubles  d'origine  mécanique 
ont  4a  première  place,  que  produit  l'accumulation  dans 
l'ampoule  rectale  et  l'S  iliaque  d'énormes  masses  de 
matières  amenant  la  formation  de  rentables  tumeurs 
stercoraleSy  quelquefois  si  volumineuses  qu'elles  en 
imposent  pour  des  tumeurs  vraies,  et  peuvent  déter- 
miner de  véritables  obstructions  résistant  à  tous  les 
traitements  médicaux  et  nécessitant  le  curage  du 
rectum.  Lorsque  l'anse  sigmoïde  est  remplie  de 
matières  fécales,  elle  a  selon  beaucoup  d'auteurs,  en 
particulier  Thèves,  Potain,  Albert  Mathieu,  de  la  ten- 
dance à  tomber  en  avant  et  à  se  tordre  ou  même  à 
se  renverser  complètement  si  l'allongement  de  son 
méso  le  lui  permet,  de  là  la  production  d'occlusion 
intestinale  vraie  dont  le  diagnostic  avec  l'obstruction 
est  loin  d'être  toujours  aisé. 

Les  tumeurs  stercorales  produisent  la  compression 
des  organes  voisins,  particulièrement  chez  les  femmes, 
où  elles  peuvent  faire  croire,  à  tort,  i\  des  lésions  de 
l'utérus  et  de  ses  annexes  :  chez  1  homme  on  observe 
quelquefois  des  perles  séminales.  On  connaît  aussi  la 
sciatiqùe  et  la  névralgie  crurale  des  constipés  ratta- 
chées parfois  uniquement  à  la  compression,  mais  qui 
sont  souvent  dues  aussi  à  des  influences  réflexes  et 
toxiques. Il  convient  encore  de  citer:  les  hémorrhoïdes 
qui,  bien  que  dues  à  la  phlébite  des  veines  hémor- 
rholdaires,  ainsi  que  l'a  montré  Qu-énu.  sont  excessive- 
ment fréquentes  chez  les  constipés,  et  en  partie 
d'origine  mécanique;  la  fissure  à  4'anus,  consécutive 
au  déchirement  de  la  muqueuse  lors  du  passage  des 
scybales  trop  dures  ou  trop  volumineuses. 

Les  accidents  d'autointoxication  dont  l'importance 
a  été  si  bien  mise  en  évidence  depuis  vingt  ans  dans 
la  plupart  désaffections  du  tube  digestif,  se  retrouvent 
naturellement  dans  la  constipation.  On  les  observe 
avec  leur  maximum  d'intensité  chez  les  enfants  chez 
lesquels,  sous  l'influence  de  la  rétention  des  matières 
fécales,  il  n'est  pas  rare  de  voir  s'élever  la  température 
et  se  manifester  des  phénomènes  généraux  graves  en 
présence  desquels  le  médecin  peut  songer,  parfois, 
à  des  affections  beaucoup  plus  sérieuses.  Les  vieillards 
sont  aussi  très  sensibles  à  l'intoxication  intestinale, 
probablement  à  cause  de  la  moindre  résistance  de  j 


leur  organisme  et  de  la  facilité  de  l'insuffisance  des 
émonctoires  chez  eux.  Chez  eux,elle  se  traduit  souvent 
par  des  phénomènes  en  tout  semblables  à  ceux  que 
l'on  réunit  d'ordinaire  sous  le  nom  de  petit  Brightisme. 
Les  adultes,  surtout  certaines  femmes,  résistent 
beaucoup  mieux  à  l'intoxication  stercorémique. 

Pour  que  ces  accidents  se  produisent,  il  faut  natu- 
rellement que  les  substances  toxiques  contenues  dans 
les  matières  fécales  puissent  être  absorbées  par  les 
vaisseaux  et  les  lymphatiques  de  la  muqueuse  intes- 
tinale. Par  conséquent,  lorsque  tes  matières  durcies  se 
sont  entourées  d'une  coque  imperméable.cette  absorp- 
tion est  moins  à  redouter  ;  mais  elle  peut  apparaître 
si  les  matières  se  liquéfient,  soit  sous  l'influence  de 
l'hypersécrétion  intestinale  qu'elles  produisent  (faus- 
ses diarrhées),  soit  sous  l'influence  d'un  purgatif  trop 
faible  qui  ne  les  expulse  pas  immédiatement,  et,  les 
laissant  séjourner  liquides  dans  l'intestin,  permet  à 
celui-ci  de  résorber  les  principes  toxiques.  De  là 
l'explication  toute  naturelle  de  la  fièvre  et  des  phéno- 
mènes généraux  qui  se  montrent  quelquefois  chez 
les  constipés,  à  la  suite  d'un  purgatif  ayant  donné 
un  résultat  insuffisant. 

Parmi  les  phénomènes  nerveux  qu'on  peut  consi- 
dérer comme  réflexes,  je  vous  citerai  tout  particuliè- 
rement :  la  céphalée,  les  bourdonnements  d'oreille, 
les  migraines  vulgaires,  les  névralgies  trifaciales  et, 
parfois,  chez  les  enfants,  des  accidents  beaucoup 
plus  graves,  comme  les  convulsions.il  est  souvent  dif- 
ficile d'apprécier  dans  ces  cas  quelle  est  la  part  qu'il 
convient  de  faire  dans  la  genèse  des  accidents  à  la 
stercorémie  ou  à  un  autre  facteur  étiologique  dont 
l'importance  a  été  bien  discutée  depuis  quelques 
années,  mais  qu'il  ne  faut  cependant  pas  laisser  com- 
plètement de  côté  ;  l'action  réflexe.  L'action  réflexe 
d'origine  intestinale  est  évidente  en  effet  ;  par  exemple 
dans  les  accidents  de  l'helminthiase  dont  une  bonne 
partie  n'est  pas,  d'après  les  apparences  cliniques, 
d'origine  toxique  ;  dans  ceux  qui  accompagnent  le 
pincement  latéral  de  l'intestin  ;  dans  les  malaises  et 
les  coliques  qui  suivent  chez  certains  sujets  l'intro- 
duction d'un  suppositoire  simple  au  beurre  de  cacao 
ou  même  le  toucher  rectal  (Leube,  cité  par  Albert 
Mathieu,  a  publié  l'histoire  d'un  malade  chez  qui  le 
toucher  rectal  produisait  des  vertiges). 

On  a  publié  des  observations  de  troubles  vésa- 
niques,  même  de  crises  épilepliformes  (J.  Ch.  Roux) 
améliorés  ou  guéris  par  le  traitement  de  la  constipa- 
tion Il  est,  en  tout  cas,  un  fait  d'observation  courante 
sur  lequel  tous  les  praticiens  sont  d'accord  :  c'est  la 
nécessité  absolue  d'éviter  la  constipation  chez  les 
malades  atteints  de  névroses  (en  particulier  d'êpilep- 
sie),  ou  de  psychoses  (en  particulier  à  forme  dépres- 
sive), aussi  bien  que  chez  ceux  qui  sont  atteints  de 
Jésions  organiques  du  système  nerveux  (paralysie 
générale,  artérites  cérébrales),  d'insuffisance  hépa- 
tique ou  d'insuffisance  rénale. 

Le  diagnostic  de  la  constipation  est  d'ordinaire 
extrêmement  simple  :  il  est  d'ordinaire  fait  par  le 
malade  lui-même,  mais  il  doit  être  vérifié  par  le 
médecin  puisqu'il  y  a,  nous  l'avons  vu, lors  de  la  défi- 
nition, des  faux  constipés. 
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L'examen  attentif  du  malade  lui-même  et  des  carac- 
tères des  évacuations  permettra  aisément  aussi  de 
dépister  les  constipé*  sam  le  savoir. 

Bien  plus  important  est  le  diagnostic  de  la  cause  de 
la  constipation  ;  car  de  cette  recherche  dépend  le  trai- 
tement et  son  résultat  heureux  ou  malheureux.  Or, 
si  les  causes  de  constipation  sont  extrêmement  nom- 
breuses, on  peut  et  on  doit  les  classer  en  deux  caté- 
gories, suivant  que  le  symptôme  est  secondaire  ou 
non  à  un  état  pathologique  antérieur  bien  nettement 
établi.  H  y  a  donc  deux  espèces  de  constipation  habi- 
tuelle :  la  constipation  symptomatique  et  la  constipa- 
tion dite  essentielle  ou  primitive. 

La  constipation  symptomatique  reconnaît  les  ori- 
gines les  plus  variées,  tantôt  faciles  à  mettre  en 
évidence  et  tantôt  ayant  besoin  d'être  recherchées 
avec  soin.  Pour  mettre  un  peu  d'ordre  dans  cette 
énumération  on  peut  classer  les  causes  selon  le 
mécanisme  pathogénique  suiyant  lequel  elles  inter- 
viennent. Cette  façon  de  faire  nous  permettra  de  passer 
sous  silence  un  grand  nombre  de  causes  dont  l'énu- 
mération  serait  fastidieuse  et  qui  viennent  se  ranger 
tout  naturellement  dans  l'une  quelconque  des  divi- 
sions de  notre  tableau.  On  conçoit,  au  reste,  que 
certaines  causes  puissent,  selon  les  circonstances, 
agir  par  des  mécanismes  différents.  Ainsi  un  polype 
du  rectum  pourra  déterminer  de  la  constipation  : 
1)par  obstacle  mécanique  au  cours  des  matières; 
2)  grâce  au  spasme  qui  vient  à  certains  moments  s'ad- 
joindre à  la  stase  mécanique  ;  3)  à'  un  stade  ultérieur, 
par  suite  de  la  paralysie  intestinale  consécutive. 

a)  La  constipation  peut  être  symptomatique  :  d'un 
obstacle  mécanique  à  la  circulation  des  matières.  Ainsi 
agissent  les  compressions  exlrimfiquts  de  l'intestin:  par 
exemple  celtes  qui  sont  provoquées  par  des  brides 
fibreuses,  par  des  déplacements  de  l'intestin,  par  des 
tumeurs  abdominales  (fibromes  utérins,  kystes  ou 
tumeurs  de  l'ovaire,  etc.)  ou  l'utérus  gravide,  aussi 
bien  que  les  obstructions  intrinsèques  résultant  de 
tumeurs  de  l'intestin  lui-même  ou  des  rétrécisse- 
ments consécutifs  à  la  cicatrisation  d'ulcérations 
produites  au  cours  de  la  tuberculose  intestinale  ou 
de  la  dysenterie. 

b)  La  réduction  du  contenu  intestinal  est  la  consé- 
quence forcée  des  rétrécissement  organiques  ou  spas- 
modiques  de  l'œsophage  et  du  pylore  ;  au  cours  des 
diabètes  ce  n'est  plus  la  réduction  de  la  partie  solide, 
mais  celle  de  la  partie  liquide  du  contenu  intestinal 
qu'il  faut  incriminer. 

c)  la  supression  et  l'altération  de  la  sécrétion  biliaire 
amène  la  constipation  :  d'abord  par  diminution  du  con 
tenu  intestinal,  la  quantité  journalière  de  bile  excrétée 
par  le  foie  étant  voisine  d'un  litre  ;  ensuite  par  la  sup- 
pression de  l'excitation  physiologique  que  la  sécrétion 
biliaire  excite  sur  la  fibre  musculaire  intestinale. 
Aussi  la  constipation  se  rencontret-elle  habituellement 
dans  les  grandes  obstructions  biliaires.  Bien  plus, elle 
est  un  phénomène  fréquent  dans  cet  état  si  intéressant 
que  Gilbert  et  Lekeboullet  ont  décrit  sous  le  nom  de 
cholémie  simple  familiale  et  qui  est  d'observation 
journalière. 

d)  Je  dois  vous  citer  encore,  pour  compléter  ce 


Jableau  étiologique;  la  paralysie  intestinale  qui  peut 
être  produite  par  des  maladies  fort  différentes  telles^ 
quau  cours  de  la  péritonite  ou  de  l'appendicite  d'une 
part,  ou  des  lésions  médullaires  destructives  ou  non 
d'autre  part.  ' 

r)  Les  spasmes  de  l'intestin,  en  se  formant  en  un  ou 
plusieurs  points  du  conduit,  empêchent  les  matières 
de  progresser  vers  l'orifice  anal.  C'est  à  des  contrac- 
tures de  ce  genre  que  Glénard  rattache  avec  juste 
raison  la  constipation  des  entéroptosiques  et  les  cordes 
coliques  qui  en  sont  le  signe  palpable  ;  c'est  à  elles 
également  que  donnent  lieu  l'intoxication  saturnine 
(colique  de  plomb)  et  la  fissure  à  l'anus,  cette  dernière 
agissant  par  voie  réflexe.  Aussi,  dans  certaines  cir- 
constances, les  affections  organiques  du  cerveau  et 
de  la  moelle,  ou  bien  les  névroses  et  les  psychoses.     x 

f)  Enfin  les  fautes  habituelles  dans  l'hygiène  générale 
et  alimentaire  interviennent  souvent  dans  la  genèse 
de  la  constipation  symptomatique,  mais  je  vous  ai 
déjà  entretenu  de  l'importance  de  ce  facteur  à  propos 
des  faux  constipés. 

Quand,  à  la  suite  d'un  examen  minutieux  de  son 
malade  et  d'uneenquête  étiologique  soignée, le  médecin 
n'arrive  pas  à  découvrir  une  cause  nette  à, une  consti- 
pation invétérée,  il  en  conclut  qu'il  a  affaire  à  la  cons- 
tipation essentielle  ou  constipation  habituelle  primi- 
tive et,  il  faut  bien  l'avouer,  malgré  le  nombre  des 
conditions  écologiques  variées  énumérées  plus  haut, 
c'est  une  conclusion  à  laquelle  en  pratique  on  arrive 
souvent.  La  constipation  essentielle  est  donc  fré- 
quente. 

Mais  tout  d'abord  l'existence  de  cette  forme  noso- 
logique  est-elle  bien  indiscutable  ?  11  est  possible, 
probable  même,  qu'avec  les  progrès  de  la  patho- 
logie, la  constipation  idiopathique  considérée  comme 
entité  morbide  spéciale,  disparaîtra  de  nos  livres 
de  pathologie,  comme  en  ont  disparu  bien  d'autres 
symptômes  l'ictère  ou  la  dyspnée,  par  exemple, 
considérés  primitivement  comme  des  affections  dis- 
tinctes et  ramenées  aujourd'hui  au  rang  de  simples 
éléments  symptomatiques  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  qu'à  l'heure  actuelle  il  existe  un  nombre  consi- 
dérable de  sujets,  dont  la  maladie  ne  s'explique  par 
aucune  des  raisons  étiologiques  invoquées  plus  haut 
et  pour  qui,  jusqu'à  nouvel  ordre  et  provisoirement, 
nous  sommes  obligés  de  conserver  ce  chapitre  de  la 
constipation  idiopathique. 

Il  faut  au  reste  avouer  que  la  nature  intime  de  cette 
entité  morbide  et  ses  origines  réelles  sont  encore  fort 
obscures.  Pour  Dunin,  pour  Bouveret,  le  syndrome 
n'est  qu'une  forme  ou,  si  l'on  veut,  qu'un  symptôme 
de  la  neurasthénie.  Mais  je  vous  l'ai  déjà  dit  :  si 
presque  tous  les  neurasthéniques  sont  des  constipés, 
il  s'en  faut  que  tous  les  constipés  soient  des  neuras- 
théniques 

Le  neuro-arthritisme  serait  le  seul  coupable,  s'il 
faut  en  croire  d'autres  médecins  ;  mais  à  l'heure 
actuelle  il  n'est  pas  de  malade  qui  ne  présente  de 
manifestations  de  ce  neuro-arthritisme,  lequel  a  la 
prétention  d'expliquer  tant  défaits  pathologiques. 

Il  faut  toutefois  en  convenir,  car  cela  est  conforme 
à  l'observation  clinique,  la  constipation  essentielle  est 
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être,  soit  secondaire  à  une  affection  aiguë  ou  chronique  dont 
elle  constitue  l'un  des  cléments,  soit  primitive;  essentielle, 
et  en  apparence  non  reliée  à  un  état  pathologique  antérieur  : 
C'està  cette  forme  seule  que  s'applique  à  proprement  parler 
le  terme  de  constipation  habituelle.  C'est  d'elle  seule  que 
nous  nous  occupons  ici,  et  chez  l'adulte  seulement. 

INFORMATIONS  CLINIQUES.  —  On  peut  avec 
Soupault,  définir  la  constipation,  «  Ja  rétention  et  l'accumu- 
lation des  matières  fécales  dans  le  gros  intestin,  quel  que  soit 
leur  mode  d'évacuation  au  dehors  ».  Cette  dernière  partie 
de  la  définition  est  importante  à  rete'nir  en  pratique,  car  elle 
permet  au  point  de  vue  du  traitement  de  ranger  à  leur  vraie 
place,  à  côté  des  constipés  conscients,  les  constipés  sans  le 

La  constipation  peut  être  horaire  (selles  rares),  quantita- 
tive (selles  de  volume  réduit),  -qualitative  (selles  dures, 
sèches)  selon  les  expressions  de  Lasègue.  Ces  constipations 
dissociées  sont  importantes  à  connaître  au  point  de  vue 
diagnostique,  mais  elles  sont  plus  rares  que  la  constipation 
totale  dans  laquelle  les  selles  sont  à  la  fois  rares,  réduites  et 
dures.  i 

La  constipation  chronique  habituelle  aboutit  souvent  à 
rentéro-colitcmuco-membraneuse;.maisce  syndrome  clini- 
que, à  cause  de  son  importance,  mérite  une  description  à 
part  ;  nous  ne  nous  en  occupons  pas  ici,  non  plus  que  de  la 
paralysie  intestinale  complète  ou  iléus  paralytique,  à  laquelle 
pourrait,  dit-on,  quelquefois  aboutir  la  constipation  invé- 
térée. 

Ij  constipation  habituelle  entraîne  à  sa  suite  des  signes 
de  dyspepsie  gastrique  plus  ou  moins  accusés.  L'appétit  est 
diminué,  l'haleine  est  forte,  parfois  véritablement  fétide,  la 
langue  saburrale  avec  les  bords  et  la  pointe  souvent  rouge  ou 
au  contraire  étalée,  tlasquc,  portant  l'empreinte  des  dents. 
Il  existe  à  peu  près  constamment  des  troubles  nerveux, 
allant  de  la  pesanteur  de  la  tète  et  de  la  céphalée  simple  aux 
(roubles  neurasthéniques  graves,  nième  à  la  véritable 
vésanie.  Le  mauvais  caractère  des  constipés  est  connu  de 
tous. 

Ln  dehors  de  ces  troubles  nerveux  qui  sont  :  soit  d'ordre 
réflexe,  soit  d'ordre  toxique,  soit  à  la  fois  d'ordre  réflexe  et 
d'ordre  toxique,  on  peut  observer  des  troubles  circulatoires 
comme  les  palpitations,  des  troubles  mécaniques  comme 
les  hémorrhoïdes,  les  compressions  pelviennes  chez  la 
femme,  qui,  joints  aux  troubles  précédents,  arrivent  à 
déterminer  un  état  général  plus  ou  moins  défectueux  allant 
jusqu'aux  limites  de  la  cachexie. 

Il  est  impossible,  au  milieu  des  multiples  variations  que 
créent  l'ancienneté  du  mal,  les  prédispositions  individuelles, 
la  multiplicité  des  troubles  secondaires  et  les  degrés  divers 
de  la  rétention  fécale,  de  créer  des  types  cliniques  répondant 
à  la  réalité  :  chaque  constipé  réagit  à  sa  façon. 


L'examen  de  l'abdomen  montre  levé 
tympanique,  ou  bien  mou  et  Masque, 
d'y  trouver  tantôt  des  amas  stercor. 
tantôt  des  boudins  intestinaux  et  surt 
turés  sous  forme  de  cordes  dures,  pli 
reuses,  tantôt  un  intestin  mollasse,  ch 
ment  sous  le  doigt  et  plus  ou  moins  g. 

INDICATIONS  PATHOGÈNIQi 
états  :  du  ventre,  ballonné  ou  rétracté  : 
ou  contracture,  distendu  ou  rétracté  ; 
ou  fragmentées,  grosses  ou  petites;  \'z 
de  contractions  intestinales  visible 
spontanées,  soit  provoquées  par  de 
l'admission  facile  dans  l'intestin  de  la 
considérable,  ou  sa  révolte"  après  q 
grammes,  sont  autant  désignes  qui  léf 
de  la  constipation  en  deux  variétés  pat 
pation  atoniaue,  et  la  constipation  s 
deux  variétés  de  constipation  nécessite 
différent,  on  pourrait  presque  dire  inv 

A  la  constipation  atonique  se  ratta< 
les  cas  dans  lesquels  le  point  de  dépa: 
semble  être  une  anesthésic  de  la  mt 
rectale  qui  devient  insensible  à  la  f 
fécales  et  ne  réagit  plus  à  leur  présenc 
besoin  de  la  défécation. 

TRAITEMENT.  -  Avant  d'inst 
de  la  constipation  chronique  se  rappe 
coup  plus  de  constipations  sympton 
croit  communément,  d'où  la  nécessité 
du  malade;  21  qu'il  est  indispensable 
de  l'autre  les  deux  variétés  pathogéniq 
plus  haut;  3)  qu'il  n'y  a. pas  de  syni 
traitement  hygiénique  soit  plus  import; 
médicamenteux  mal  dirigé  puisse  être 

|.  _  CO\STIPAriON  AI 

A)    Diététique.   —  Dans   la   prescr 

rappeler  qu'il  importe  d'éviter   les   ; 

fermentescibles  et  capables  d'augmei 

nant  leur  source  dans  l'auto-intoxicati 

Ce  qu'il  faut  éviter.  —On  lai 

gibier,  les  coquillages,  les  crustacés.  I; 
mages  (sauf  le  fromage  frais),  les  poisso 
façon  générale,  toutes  les  conserves  alir 
certaines  légumineuses  comme  les  pt 
augmentent  les  gaz  intestinaux,  le  riz 
taires  qui, chez  quelques  malades,  ont  1 
ci  laissent  peu  de  résidus.  On  ne  pt 
pommes  de  terre.  On  déconseillera 
astringents,  les  confitures,  les  sucreries, 
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sujets  plus  rares  chez  lesquels  l'action  de  la  médication  est 
hâtive,  ce  qui  les  oblige  à  se  lever  la  nuit. 

b)  Dans  une  seconde  catégorie  peuvent  se  ranger  les 
médicaments  cholagogues  qui  agissent  indirectement  en 
augmentant  la  production  de  la  bile,  laquelle  est,  comme  on 
le  sait,  un  excitant  physiologique  du  péristaltisme  intestinal. 

C'est  ainsi  qu'agit  le  calomel  à  petites  doses,  au  moins 
d'après  l'opinion  de  la  majorité  des  cliniciens,  ce  petit  point 
de  physiologie  expérimentale  n'étant  pas  encore  tout  à  fait 
élucidé. 

Calomel  1  la  vapeur o  gr. 

F.  S.  A.  10  pilules  semblables.   Une  loua 


i  pour  une  pilule 
;s  matins,  dix  jours 


Surveiller  la  bouche  en  raison  de  l'hydrargyrisme  possible* 
dans  cette  médication. 

C'est  également  en  partie  de  cette  façon  qu'agissent  un 
certain  nombre  des  laxatifs  que  nous  citerons  plus  loin  et 
certaines  eaux  minérales  naturelles  purgatives;  mais  il  faut 
toujours  se  méfier  dans  le  traitement  méthodique  de  la 
constipation,  de  l'emploi  dos  purgatifs  salins  naturels  ou 
artificiels,  et  les  réserver  pour  les  moments  où  il  est  néces- 
saire dévider  l'intestin  après  une  période  de  constipation 
prolongée. 

c)  Plus  recommandables  sont  les  agents  qui  ont  la  pro- 
priété d'agir  sur  la  contractilité  des  fibres  musculaires  en 
général  et  de  celles  de  l'intestin  en  particulier. 

<■)  A  ce  point  de  vue,  chacun  connaît  l'influence  de  la 
nicotine  sous  forme  d'une  cigarette  ou  d'une  pipe  fumée 
le  matin  à  jeun.  La  strychnine,  l'ergotlne  donnent 
aussi  quelquefois  des  résultats  appréciables.  On  peut  les 
utiliser  pures  ou  plus  souvent  associées  aux  purgatifs  qui 
agissent  par  exagération  du  péristaltisme  intestinal  comme 
le  séné  et  la  cascara  sagrada. 

Nous  conseillons  de  laisser  complètement  de  coté  l'aloès, 
la  gomme  gutte,  le  jalap,  qui  doivent  être  proscrits  du 
traitement  de  la  constipation  habituelle  à  cause  de  l'énergie 
de  leur  action  et  réservés  pour  des  indications  occasion- 
nelles, de  ne  pas  prescrire  la  rhubarbe  qui  plus  que  les 
autres  laxatifs  de  la  série  passe  pour  exagérer  la  constipation 
après  une  amélioration  de  courte  durée.  Il  faut  pourtant 
savoir  qua  doses  faibles,  ogr.  5oà  i  gr.  par  jour.ee  dernier 
médicament  produit  parfois  d'excellents  résultats. 
On  peut  prescrire  par  exemple  : 

Sulfcte  de  strychnine 
pourungranule.  Faire XXX 

Alterner  de  jour  à  autre  ce  médicament  avec 

Poudre  de  cascara a  gr.  a5  cgr. 

en  un  cachet.  A  prendre  au  repas  du  soir,  un  jour  sur  deux. 

La  poudre  de  cascara  peut  être  remplacée  par  l'extrait  à 
la  dose  de  o  gr.  10  cgr.  par  pilule  ou  la  cascarine  à  même 
dose.  La  quantité  du  médicament  peut  eue  augmentée  selon 


un  milligramme 
mblables.  Trois  par  joui 


les  besoins  et  la  prise  répétée  tou 
au  lieu  d'être  prescrite  un  jour  su 
quatre  jours  consécutifs  par  sema 
fs)  Lesénédonneaussid'excelli 
de  la  poudre  de  réglisse  composé 
de  spécialités  réputées.  Il  est  bon 
qui  suivent  son  emploi,  de  toi 
soigné  à  l'alcool  des  follicules  de 
poudre  fraîche  et  active,  de  pi 
magistrales  différentes  d'un  mal 
moins  rapprochées  de  la  suivante 

J    Poudre  fraîchement  préparée  de  fol 
soigneusement  lavés  à  l'alcool. 


Soufre  s 
i    Poudre  de  fenouil  . 
I  Poudre  de  réglisse  . 

Sucre  pulvérisé  .     . 


dont  on  donne  une  cuillerée  à  ca 
les  matins  chez  les  sujets  qui  sont  | 
au  médicament.  La  dose  peut  è 
ajouter  à  la  formule  précédente, 
de  poudre  de  noix  vomique  dans 
un  peu  de  belladone  dans  la  o 
ou  de  la  magnésie  calcinée  comn 
.  d)  Aux  médicaments  précéder 
ceux  qui  passent  pour  être  en  mêr 
excitants  de  la  sécrétion  intestine 
Sont  surtout  recommandables  le 
nymine.  La  cascarine  pourrait 
dans  cette  classe.  On  peut  prescrii 


pour  une  pilule.  Une  ou  deux  chaque  j 

ÎEvonymine     .     .     . 
Savon  médicinal    . 
pour  une  pilule.  Une  ou  deux  chaque  j 

Tels  sont  les  principaux  médicat- 
ions l'emploi  dans  le  traitement  de  '. 
atonique,  en  nous  basant  sur  noi 
Quand  les  médicaments  précédent! 
réussissent  pas,  on  se  trouve  qi 
réunion  en  des  mélanges  complex 
formule  à  l'infini  et  qui  forment 
nombreuses  plus  ou  moins  en  vogi 

Il  ne  faut  jamais  oublier  l'importai 
suivants  :  i)  le  traitement  diètétii 
toujours  avoir  le  pas  sur  le  trait. 
2j  les  médicaments  doivent  tou 
dose  faible,  tonique,  pour  ne  pas 
contractilité  musculaire  déjàdéfaill 
ment  intérêt,  pour  le  malade,  à  i 
temps  l'usage  d'un  médicament  c 
y  revenir  ensuite,  de  façon  à  éviter 
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On  autorisera  aussi  les  potages  au  bouillon  bien  dégraissé 
qu'on  pourra  corser  avec  des  farines  d'orge,  d'avoine,  de 
tapioca  et  additionner,  pour  activer  les  contractions  stoma- 
cales, de  peptone,  en  évitant  les  grosses  doses  qui  fermentent 
facilement. 

Les  graisses  permises  aux  atoniques  seront  défendues  aux 
Bpasmodiques,  sauf  le  beurre  frais  qui  est  le  plus  souvent 
bien  supporté.. 

L'interdiction  du  vin  pur,  des  liqueurs,  du  café,  du  thé, 
du  lait  pur  et  complet,  sera  absolue.  La  boisson  la  meilleure 
pour  ces  malades  est  sans  contredit  l'eau  ordinaire  pure. 
En  cas  de  dénutrition  avancée  on  peut  lui  préférer  passa- 
gèrement le  képhir,  le  lait  écrémé  ou  coupé  d'eau,  le  petit 
lait,  ou  encore,  en  cas  de  paresse  gastrique  absolue,  une 
infusion  chaude  de  tilleul.  Quand  le  malade  va  mieux,  l'eau 
peut  être  coupée  de  moitié  bière  du  Nord  légère  et  jeune 
non  acide,  ou  d'un  quart  de  bière  de  malt. 

Les  malades  atteints  de  constipation  spasmodique  se 
trouveront  mieux  de  petits  repas  répétés  que  des  trois  grands 
repas  habituels. 

B)  Modificateurs  hygiéniques  el  agents  physiques. 
—  A  l'encontre  de  ce  qui  se  faisait  dans  la  forme  atonique, 
c'est  surtout  une  action  calmante^  sédative  pour  le  système 
nerveux  central,  et  l'appareil  neuro-musculaire  intestinal, 
qu'il  faut  chercher. 

il  L'hydrothérapie  -est  donc  indiquée  au  premier  chef; 
mais  c'est  à  l'hydrothérapie  tiède  qu'on  aura  exclusi- 
vement recours,  sous  forme  soit  de  douches,  soit  de  bains 
courts  et  fréquents.  Toutefois,  dès  que  cela  sera  possible, 
on  fera  suivre  la  douche- tiède  d'un  jet  froid  très  court, 
en  ayant  soin  d'éviter  absolument  le  ventre,  pour  obtenir 
un  effet  toni-sédatif.  Le  bain  tiède  sera  de  même  suivi 
d'une  triction  froide  ou  d'une  friction  alcoolisée. 

p)  Localement,  l'action  sédative  de  la  chaleur  sera  utilisée 
humide,  sous  forme  de  cataplasmes  qui  seront  gardés 
toute  la  nuit  ou  bien  sous  forme  d 'ouata plasmes,  ou  de 
compresses  imbibés  d'une  solution  antiseptique  légère,  telle 
que  l'eau  boriquéc.  Toutefois,  ces  applications  sont  plus 
difficiles  à  garder  toute  la  nuit  et,  quand  le  malade  supporte 
le  poids  du  cataplasme,  c'est  le  moyen  qui  réussit  le  mieux. 
Interposer  toujours  un  linge  propre,  fin.  entre  le  cataplasme 
et  la  peau.  La  chaleur  sèche  peut  être  utilisée  sous  forme  de 
sacs  de  sable  ou  de  son,  très  appréciés  d'autres  patients. 

ri  Le  massage  vibratoire  seul  trouve  son  indication 
dans  la  constipation  spasmodique.  Il  peut  être  fait  soit  avec 
la  main,  soit  avec  les  appareils  spéciaux  ;  il  ne  faut  le 
confier  qu'à  un  médecin.  Le  massage  ordinaire  du  ventre 
et  la  gymnastique  suédoise  sont  contre-indiqués. 

5)  If  ne  faut  également  avoir  recours  qu'avec  la  plus 
grande  prudence  à  l'électro thérapie,  bien  que  les  dou- 
ches statiques  et  les  courants  à  haute  fréquence  paraissent 
avoir  donné  quelques  rares  succès. 


,  e)  Les  prescriptions  d'hygiène  généra 
cice.au  travail  intellectuel,  aux  divers  se 
malade,  doivent  toujours  être  guidées  p 
d'éviter  toutes  les  causes  d'excitation  ner 
en  toutl'actiontoni-sédative  fondamenta 

C)  Agents  médicamenteux.  —  «)  L)< 
constipation  atonique,  mais  à  plus  y 
redoublant  de  précautions,  on  peut  i 
mécaniques  :  graine  de  psyllium,  graim 
qui  augmentent  la  contractilité  réflex 
d'amandes  douces,  huile  d'olives  et  mê 
tives,  telles  que  l'huile  de  ricin  oulespt 
telles  que  le  podophyllin  ou  l'évonymir 
médicaments  dont  l'action  sur  la  fi 
énergique,  et  qui  déterminent  parfois  de 
doivent  toujours  être  associées  à  la 
jusquiame,  de  même  que  la  cascara  et 
doses  également,  peuvent  avoir  un  effet 

31  Les  laxatifs  sucrés  qui  sont  d'o 
médecine  des  enfants,  tels  que  la  mari 
de  rendre  des   services  aux  adultes  d 
constipation.  On  peut  prescrire 
Manne  en  larmes   ... 
dans  du  café  au  lait  chaud  au  premier  dcie1 

y)  Mais  les  médicaments  de  choix  soi 
queset  particulièrement  deux  d'entre  eu 
la  jusquiame,  bien  qu'ils  passent  poi 
excitateurs  de  la  fibre  musculaire  ii 
essayer  de  les  prescrire  seuls  sous  for 
chaque  repas,  en  les  adjoignant  au  trait 
diététique.  La  formule  de  Trousseau  est 

Extrait  de  belladone 

Poudre  de  belladone •  . 

une  à  quatre  pilules  par  jour,  soit  aux  repu 
Extrait  aqueux  de  jusquiame  .... 

Poudre  dt  jusquiame 

une  à  cinq  pilules  par  jour,  soit  nui  repas. 
Plus  souvent  on  se  trouve  mieux-  < 
quelconque  des  laxatifs, que  nous  avon 
Il  nous  paraît  inutile  de  reproduire  a 
formules  déjà  données  plus  haut. 

0,  Lavements.  —  Les  lavements  q 
leurs  résultats,  dans  la  constipatior 
incontestablement  les  lavements  1 
considérer  comme  presque  spécifiques  c 
Nous  les  prescrivons  de  deux  façons  :  u 
de4oogr.  d'huile  d'olives  tiède  introdt 
20  à  25  centimètres  de  long,  jusque  d; 
le  matin.au  réveil,  dans  le  décubitu: 
aussi  longtemps  que  possible  ;  après  t 
un  lavement  évacuateur  simple  est  doi 
bien,  ce  qui  vaut  mieux  dans  le  traiu 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


» 

Sur  nn  cas  de  sclérodermie  symétrique  diffuse  (1) 

par  le  docteur   E.  Bertin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lille 


Pendant  notre  internat  dans  le  service  de  M.  le  Pro- 
fesseur Charmeil,  à  l'Hôpital  Saint-Sauveur,  nous  avons 
eu  la  bonne  fortune  d'observer  un  cas  assez  caractéristique 
de  sclérodermie  progressive  diffuse  La  maladie  a  depuis 
lors  évolué,  presque  sous  nos  yeux,  et  quand  nous  avons 
revu  le  sujet,  il  y  a  peu  de  temps,  il  se  présentait  comme 
un  type  à  peu  près  classique  de  cette  affection. 

11  n'était  pas  sans  intérêt  de  rapporter  cette  observation 
d'une  maladie  qui,  sans  être  tout  à  fait  rare,  n'est  pas  extrê- 
mement fréquente.  11  nous  a  paru  en  même  temps  utile  de 
rappeler  en  peu  de  mots,  à  propos  de  malade,  sous  quelles 
ioitnes  peut  se  présenter  la  sclérodermie,  quels  eo  sont 
les  symptômes,  ce  que  nous  connaissons  de  son  étiologie 
et  de  sa  pathogénie,  quelle  est  la  thérapeutique  qu'on 
peut  lui  opposer.  Nous  voudrions  en  un  mot  mettre  au 
point  cette  question  en  résumant  aussi  brièvement  que 
possible  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  elle. 

Mais  auparavant,  il  est  nécessaire  de  limiter  notre  sujet 

<1)  Mémoire  de  candidature,  à  la  Société  centrale  de  Médecine  du  Nordj 


et  de  préciser  ce  qu'il  faut  entendre  par  sclérodermie.  Car 
si  l'on  s'en  tient  au  sens  étymologique  du  mot,  on  doit 
grouper  sous  ce  nom  toutes  les  maladies  caractérisées  par 
une  hypertrophie  du  tissu  conjonctif.  C'est  faire  rentrer 
dans  le  même  cadre  des  affections  totalement  différentes, 
le  sclérème  des  nouveau-nés,  la  sclérodermie  œdémateuse, 
la  sclérodermie  progressive  chronique  d'emblée,  les  raor- 
phées  et  les  sclérodermies  localisées,  etc. . .,  affections  qui 
ne  présentent  entre  elles  que  quelques  ressemblances 
histologiques  et  que  la  clinique  a  nettement  séparées. 

Besnier  et  Doyon  (1  )  ont  les  premiers  insisté  sur  l'impos- 
sibilité de  s'en  tenir  à  la  définition  histologique  pour 
grouper  les  sclérodermies,  et,  se  basant  sur  la  clinique, 
ils  distinguent  : 

A.  Les  sclérémies,  sclérémie  des  adultes,  sclérodermie 
œdémateuse  de  Hardy,  sclérose  aiguë  ou  subaiguë  de  la 
peau,  massive,  évoluant  d'emblée  à  la  manière  des  œdèmes» 

B.  Les  dermato-scléroses  localisées  partielles,  systématisées 
ou  non,  comprenant  la  morphée,  les  dermato-scléroses  en 
plaques,  bandes,  stries,  etc. . ., 

C.  La  sclérodermie  progressive  chronique  d'emblée,  maladie 
générale,  ayant  pour  localisations  cutanées  des  scléroses 
régionales  plus  ou  moins  étendues  et  multiples,  symé- 
triquement développées  —  face,  membres,  extrémités 
(sclérodactylie  de  Ball)  —  et  comportant  des  localisations 
extra-cutanées  multiples,  musculaires,  osseuses,  splan* 
chniques. 

Plus  rigoureuse  est  la  division  de  Brocq,  qui  distingue  : 

A.    Des   sclérodermies  secondaires,  consécutives    à  des 

inflammations  répétées,  à  des  œdèmes  chroniques,  etc.  • . , 

(1)  Besnier  et  Doyon.  Annotations  du  Traité  de  Kaposi.T.  II.p.92. 


i 


L'ECHO    MEDICAL    DU    NORD 


Iphantiasis',  et  décrites 
dermites  ou  scléroder- 

■aladie  du  premier  âge, 
apport  avec  l'athrepsie. 
iopathiques,  qui  se  divi- 

liffuses,  dans  lesquelles 

fitse  progressive. 

,  qui  se  divisent  en  : 
en  plaques  proprement 


est  tout  uu  groupe  de 
iocq  donne  le  nom  de 
iques,  qui  sedislinguent 
ip tomes,  leur  marche, 
s  éliminerons  donc  de 
acbe  pas  à  cette  entité 
s  sclérodermies  secou- 
i-nés,  et  nous  ne  nous 
ies  primitives,  diffuses 

jbert  décrivit  pour  la 
imie, l'affection  qui  nous 
-ai,  Helvetius  en  1678, 
lient  signalé  des  cas  de 

etement  ignorée  à  cette 
•e  M.  Mahty,  Hippocrate 
Tvations  assez  précises, 

lous  les  symptômes  de 
ïlenomdesclérodermie. 
t  que  revient  l'honneur 
ence  dissemblables,  d'y 
iservations  personnelles 
é  morbide  à  laquelle  il 
lescription  qu'il  nous  en 

rivit  à  son  tour  sous  le 
l'affection   désignée   par 
ie  ;  et  quelques  années  ! 
t  en  recueillir  dix-huit 

it  mieux  connue,  les  cas 
plus  récents  odI  pu  en 
ans  la  science)..  Aussi, 
gnaler  tous  les  travaux 
js  contenterons  de  rap- 
ue,  ceux  qui  nous  ont 


Les  premiers  essais  pathogéniques  sontdusà  Horteloup 
(1865)  qui  croit  pouvoir  conclure  de  ses  recherches  que 
l'affection  est  d'origine  centrale.  A  l'étranger,  Adduon, 
Kobner-,  Neumann  cherchent  à  leur  tour  à  élucider  cette 
question  de  l'origine  de  la  maladie.  A  peu  près  à  la  même 
époque,  Mihault  d'Angers,  Vbrieuil  étudiaient  les  lésions 
auatomiques,  à  peu  près  inconnues  jusqu'alors;  leurs 
travaux  sont  repris  par  Lag range  (t)  en  1874,  qui  étudie 
principalement  les  lésions  du  système  nerveux,  mais  n'ose 
affirmer  d'une  façon  absolue  l'origine  nerveuse  de  la 
maladie. 

A  côté  des  travaux  anatomiques  et  pathonégiques,  nous 
trouvons,  tant  en  France  qu'à  l'étranger,  de  nombreuses 
recherches  cliniques  qui  établissent  la  symptomatologie- 
En  Angleterre,  ce  sont  les  recherches  d'ApmsoN,  ri'Eius- 
mus  Wilson,  de  Tilbury  Fox,  qui  s'attachent  à  décrire  les 
sclérodermies  localisées  et  en  font  une  entité  morbide 
spéciale,  à  laquelle  ils  donnent  le  nom  de  morpbea  alba. 
En  France,  en  1880,  M.  Besnier  (2)  étudie  dans  les. Annales 
de  dermatologie  les  différentes  sortes  de  scléroses  cuta- 
nées. Il, établit  des  formescliniques,  sépare  les  scléroder 
mies  proprement  dites  des  scléroses  cutanées,  les  morphées 
et  autres  manifestions  locales  de  ce  qu'il  appelle  la 
a  maladie  sclérodermique  ».  A  peu  près  à  la  même  époque, 
M.  Leroy  (3),  dans  sa  thèse  d'agrégation, cherche  à  montrer 
que  les  lésions  siègent  dans  le  système  nerveux  central; 
Schmeimer,  Scbutze  soutiennent  également  la  théorie 
nerveuse. 

En  1883,  deux  thèses  sont  soutenues  à  Paris  :  celle  de 
Collin  (4)  et  celle  de  Bouttier  (5),  qui  résument  la  question 
et  dans  lesquelles  on  trouve  2(58  observations  de  scléro- 
dermie. 

Nous  signalerons  encore  la  thèse  de  Mer ï  [(6),  en  1889, 
qui  reprend  la  théorie  vasculaire  et  apportera  l'appui  de 
son  opinion  de  nombreuses  observations  anatomiques. 
dans  lesquelles  il  signale  l'existence  d'endo-péri-artérite. 

Peu  à  peu,  la  question  sort  du  domaine  dermatologique 
pur  pour  entrer  dans  celui  de  la  neuro- pathologie.  Thi- 
bierge(7}  montre  que  les  lésions  musculaires  et  viscérales 
peuvent  survenir aucoursde  la  sclérodermie.  M.ArnozaN(8| 
trouve  dans  une  autopsie  des  lésions  de  la  moelle.  M- 
Jeanselme  (II)  signale  les  rapports  de  l'affection  avec 
d'autres  maladies  nerveuses,  le  goitre  exophtalmique,  le 
myxœdème,  la  syriugomyélie.  M.  Raymono  (10)  fait  à  la 

(il  LiGRiiDi,  Tlièse  de  Paris  (1874). 
(ït  Beshikh,  Annales  de  De r m a loi nu le  (1880). 
(3|  Leroy,  Thèse  d'à gregal Ion,  Paris  (1883). 
(i)  Collin.  Tlièse  de  Doctorat,  Paris  (1380). 
(o|  Bouttteh.  Thèse  de  Doctoral,  Paris  (1886). 
(6|  M  un  y.  Thèse  de  ParisM889). 

(7)  TmtuBuGK,  Annales  de  Dermatologie,  2'  série,  i,  x,  page  273. 
(8|  Arnoian,  Congres  international  de  dermatologie,  tf89. 
|9)  Jeanselme,  Sur  la  coexistence  ilu  goitre  exophttilmtqu'  et  de  la 
sclérodermie.  1895. 
(10)  Cliniques  de  Raymond,  5' strie. 
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Sitl  pètrière  une  clinique  dans  laquelle  i]  soutient  l'origine 
nerveuse  M.  Brissaud  (II,  dans  ses  Leçons,  se  fait  égale- 
ment le  défenseur  de  la  théorie  nerveuse. 

Signalons,  -eu lin,  à  l'étranger,  l'important  travail  de 
MM.  Georges  Lewin  et  Jullius  Hi-llër  {'?,),  qui  apportent 
M  observations  de  sclérodennie  ;  celui  de  Maiuannelu, 
qui  renferme  six  cas  inédits  ;  l'étude  de  Voltbrs,  sur 
l'anatomie  pathologique.  * 

Il  nous  faudrait  encore  mentionner  les  obversalions 
parues  dans  les  différentes  publications  scientifiques 
(Danlos,  Hallopgau,  Te.n.Ibsson)  etc. .  ,  mais  cette  énumé- 
rution  nous  mènerait  trop  loin,  et  nous  préférons  renvoyer 
nu  travail  de  M.  Mamy  (3),  dans  lequel  on  trouvera  une 
tiihliograpliie  complète  de  la  questiou. 

Symptomatologie.  —  Pendant  longtemps,  on  a  réuni 
eu  uue  même  description  les  différentes  formes  de  scléro- 
deniiios,  qu'elles  soient  localisées  et  bénignes,  ou  qu'elles 
soient  généra  lisées,  progressives,  s'acconipagnant  de  lésions 
viscérales  graves.  La  connaissance  plus  approfondie  des 
faits  a  établi  une  différence  clinique  1res  nette  entre  ces 
deux  formes,  et  l'on  distingue  aujourd'hui  : 

A)  Les  sclërodermiea  localisées,  affections  bénignes,  exclu- 
sivement locales,  ayant  nue  tendance  régressive,  n'ayant 
aucun  retentissement  sur  la  vie  du  malade. 

B)  La sclérodermie  progressive,  se  distinguant  d'abord  par 
ses  localisations  cutanées  multiples  et  étendues,  se  distin- 
guant surtout  par  ses  manifestations  extra -cutanées, 
musculaires,  osseuses,  splanchniqucs,  qui  en  font  une 
maladie  générale  plutôt  qu'une  lésion  locale. 

A}  Sclehooeiimies  LOCALISÉES.  —  Eu  une  région  quelcon- 
que du  corps  appan.it  une  lésion  le  plus  souvent  arrondie, 
tlool  les'dimeusious  varieul entre  celles  d'une  pièce  de  cinq 
francs  et  celles  de  la  paume  de  la  inaiu.  iiftlolore,  le  plus 
souvent  ignorée  du  malade  quaud  elle  ne  siège  pas  sur  une 
région  découverte.  Elle  présente  une  coloration  variable," 
tantôt  rouge,  purement  congestive,  ou  plus  pale,  de  teinte 
mauve  ou  lilas.  Bientôt  la  sclérose  apparaît,  et  la  plaque 
prend'  alors  son  aspect  caractéristique  :  elie  est  lisse, 
souvent  déprimée,  recouverte  d'un  épidémie  finement 
squameux, d'un  blancd'ivoire, quelquefois  brillante,  comme 
vernissée.  Autour  de  la  plaque  se  dessine  uu  auneau  plus 
forice.de  teinte  lilas  (lilac-ring  des  auteurs  anglais)  dû  aux 
troubles  vaso-moteurs  peri-selérosiques.  Au  toucher,  elle 
donne  une  sensation  toute  particulière  :  la  peau  présente 
une  dureté  ligueuse  et  parait  collée  aux  parties  sous- 
jacentes  ;  elle  est  rigide  et  froide  a  comme  celle  du  cadavre 
congelé.  »  La  lésion  est  absolu  ment  indolore;  les  sensations 
diverses  y  sont  conservées  ;  après  les  piqûres  d'aiguille,  on 


(lj  BwasAUD,  Ltçuna  sur  les  maladies  n 

(il  Lnnux  el  J.  Hellkr,  De  la  sclérodermle,  180). 

13)  Hahtt,  Thèse  de  Toulouse,  1893. 
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voit  sourdre  le  plus  souvent  de  l< 
sang. 

On  peut  observer,  au  lieu  des  pi 
décrits,  des  traînées  de  tissu  selon 
bandes)  présentant  tous  les  caractèr 
fois  ces  bandes  prennent  uue  forme 
l'avant-bras  à  la  manière  d'un  bra< 
ventre,  où  elles  simulent  les  vergetu 
Un  point  mérite  d'attirer  tout  p 
attention,  parce  qu'il  aura  une  gra 
l'étude  de  la  pathogénie  :  c'est  le  sièg 
localisées.  Le  plus  souvent,  les  plaqui 
sentent  en  un  point  quelconque  du  ■ 
au  tronc  et  aux  membres  supérieurs 
de  toute  loi  anatomique.  Mais  il  n'en 
des  cas  assez  nombreux  ont  été  signt 
maladie  s'est  localisée  le  long  d'un  n 
manière  d'un  zona.  Golcott  Fox  a  : 
lequel  une  sclérodennie  eu  bande  éta 
nerf  sapbène  interne;  dans  un  cas 
bandes  siégeaient  sur  le  trajet  du  bn 
Kaposi  \%  a  noté  une  sclérodermie  des 
et  M.  Besnikr  a  déposé  au  musée  de 
(pièce  n°  l.Ob'b')  le  moulage  d'une  sel 
du  moignon  de  l'épaule  a  la  face  dors 
doigts  du  membre  supérieur  gauchi 
observé  un  enfant  de  li  ans,  dont  la  se 
çant  au  niveau  de  la  clavicule  et  se  te 
pied,  était  développée  uniquement  su 
corps.On  a  encore  signalé  la  présence  c 
du  nerf  frontal  et  des  branches  du  tri 
pourrions  d'ailleurs  multiplier' ces  e 
lions  de  la  sclérodennie  sur  le  trajet 
Aulre  particularité  intéressante:  c 
des  lésions,  il  n'est  pas  rare  de  tro 
plaques  de  sclérose,  des  taches  pi 
moins  foncées,  ponctuées,  analogue 
muut  quelquefois  un  auneau  ontou: 
fait  plus  curftux,  ces  pigmentations  j 
peau  saine,  dans  le  voisinage  des  pla 
des  régions  jusqu'alors  indemnes.  On 
méiauodermiques  plus  ou  moins  éteu 
souvent  les  plaques  ;  parfois  la  peau  < 
son  pigment  normal,  et  l'aspect  gé 
vitiligo  assez  étendu.  Eu  même  temp 
dans  les  cas  de  sclérodennie  diffuse  c 
plus  loin,  il  peut  survenir  une  inélaur 
les  sujets  prennent  une  teinte  bronzé* 
addisonnieus,  et  ceci  eu  l'absence  de  t 
culose  ou  des  capsules  surrénales.   (J 

(1)  Hallopeau,  Dullelin  de  la  Société  Je  de 
\î)  Kaposi.  Traité  des  maladies  de  la  peau. 
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Pour  terminer  ci'!  chapitre,  nous  ne  saurions  mieux  faire 
que  de  rapporter  le  cas  que  nous  avoos  observé,  et  qui 
nous  parait  être  un  type  à  peu  près  classique  de  scléro 
dermie. 

Observation.  —  Mm«  V ...  ;  Marie,  Agée  de  46  ans,  entre 
à  l'hôpital  Saint-Sauveur,  salle  St  Henri,  u°  17,  le  14  avril 
1902. 

C'est  une  femme  de  constitution  robuste.  Réglée  à  16  ans, 
très  régulièrement,  elle  eut  deux  enfants,  l'un  à  l'âge  de 
20  ans  l'autre  à  l'âge  de  23  ans.  Elle  n'a  plus  été  enceinte 
depuis  cette  époque.  A  l'âge  de  28  ans,  sous  l'influence 
d'une  violente  émotion,  ses  règles  disparaissent  brusque- 
ment ;  elles  n'ont  pas  réapparu  depuis.  Dès  lors,  la  malade 
a  cessé  de  se  bien  porter.  Quelques  années  plus  tard,  à 
l'âge  de  33  ans,  elle  est  prise  d'un  rhumatisme  articulaire 
aigu;  on  la  soigne  peudant  trois  mois  à  (hôpital  Saint- 
Sauveur,  puis  tout  rentre  dans  l'ordre,  et  elle  ne  ressent 
plus  que  de  vagues  douleurs  de  temps  à  autre  dans  les 
articulations.  Un  traumatisme,  survenu  il  y  u  neuf  ans, 
pendant  son  travail,  a  nécessité  l'amputation  de  l'index  ; 
les  renseignements  qu'elle  nous  fournit  à  ce  sujet  sont 
obscurs  ;  la  suppuration  aurait  duré  7  ans,  sans  occa- 
sionner de  douleurs.  H  est  probable  que  le  traumatisme 
n'a  joué  ici  qu'un  rôle  secondaire,  et  que  la  malade  a  été 
atteinte  duo  panaris.  Notons  enfin,  pour  énumérer  tous 
ses  antécédents  personnels,  qu'elle  a  été  soignée  il  y  a  trois 
ans  pour  un  ulcère  de  la  jambe  droite,  siégeant  au  niveau 
île  la  malléole  interne  ;  l'ulcération  est  complètement 
cicatrisée  aujourd'hui,  mais  elle  a  été  remplacée  par  un 
autre  ulcère,  du  côté  opposé,  absolument  symétrique,  que 
la  malade  porte  encore  aujourd'hui.  Des  varices  assez 
volumineuses  siègent  sur  tes  deux  membres  inférieurs. 

Les  antécédents  héréditaires  de  notre  malade  ne  sont 
pas  très  chargés.  Son  père  est  mort,  à  l'âge  de  82  ans. 
d'une  attaqué  d'apoplexie.  fl  était  très  nerveux,  nous  dit 
la  malade,  et  avait  des  habitudes  d'alcoolisme.  La  mère, 
âpèe  aujourd'hui  de  80  ans,  est  encore  vivante  et  se  porte 
très  bien  ;  elle  est  seulement  très  nerveuse. 
La  malade  a  eu  4  frères  et  sœurs.  Un  de  ses  frères  est 
i  mort,  à  l'âge  de  39  ans.de  tuberculose  pulmonaire;  les 
trois  autres  sœurs  sont  bien  portantes,  mais,  comme  les 
autres  membres  de  la  famille,  extrêmement  nerveuses. 
Aucune  n'a  manifesté  d'accidents  hystériques  bien  nets. 

l'a  seul  de  ses  enfants  vit  encore,  il  est  aujourd'hui  âgé 
do  23  ans  et  se  porte  très  bien  ;  il  n'a  présente  aucun  signe 
de  dégénérescence.  Une  fdle  est  morte,  à  l'âge  de  quatre 
mois,  de  gastro-eutérite. 

En  résumé,  nous  notons  dans  les  antécédents  personnels 
de  la  malade  un  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  —  un  pana- 
ris probable:  —  un  léger  degré  de  nervosisme.  Dans  ses 
aotécédents  héréditaires,  aucune  tare  pathologique,  sauf 
l'alcoolisme  paternel;  pas  de  grands  accidents  nerveux  dans 
la  famille. 

L'hisloire  de  la  maladie  est  très  difficile  à  établir;  la 
malade  confond  les  troubles  qu'elle  ressent  aujourd'hui 
dans  les  membres  supérieurs  avec  ceux  du  rhumatisme 
articulaire  dont  elle  a  été  atteinte.  Elle  affirme  avoir  tou- 
jours ressenti  des  douleurs  dans  les  mains  etlesavant-bras 
depuis  cette  époque;  quant  aux  modifications  delà  physio- 
nomie, elle- ne  s'en  est  aperçue  que  lorsqu'on  les  lui  a  fait 
remarquer,  pendant  son  premier  séjour  à  l'hôpital.  Les 
mains  se  sont  déformées  petit  à  petit,  nous  dit-elle,  sans 
autres  sensations  qu'un  refroidissement  assez  considérable, 
qui  la  forçait  souvent  à  s'envelopper  de  flanelle.  De  temps 
à  autre  survenaient  des  crises  très  nettes  d'asphyxie 
locale  des  extrémités,  et  pendant  les  différents  séjours  de 
la  malade  dans  le  service,  nous   avons   pu    les  constater 


plusieurs  fois  :  les  doigts  prenaie 
devenaient  complètement  froids;  I 
heures,  puis  le  membre  reprenait 
malade  se  plaignait  en  même  temj 
traumatisme  produisait  sur  les  ma 
longue  à  se  guérir  ;  ou  trouve  en  el 
la  face  dorsale  des  phalanges  et  au 
petites  cicatrices  assez  nombreus 
encore  l'apparition  d'un  panaris,  l< 
matique,  ayant  nécessité  l'amputa 
droite.  L'état  général  est  resté  i 
petits  incidents,  l'affection  a  suivi 
insidieuse,  se  développant  presque 
14  avril  1902,  la  malade  se  présen 
service  pour  un  ulcère  de  jambe,  qi 
malléole  interne  gauche.  Nous  cons 
suivants  : 

Aux  avant-bras,  la  scléroderinie 
dernier  séjour  à  l'hôpital  ;  la  peau 
rente  aux  parties  sous  jacentes  jusc 
ce  niveau,  on  peut  encore  arriver 
poignet  et  surtout  à  la  paume  de  la 
lument  impossible.  Les  doigts  sont 
en  forme  de  griffe  ;  la  flexion  est 
auriculaires,  moias  accentuée  au 
phalangette  est  fléckie  sur  la  phalai 
sur  la  main.  La  main  est  restée  dan 
La  phalangette  de  l'index  gauche  et 
nuée  de  longueur;  les  phalange 
paraissent  également  atrophiées.  I 
atrophiés;  les  mouvements  de  Qex 
mouvements  de  pronalion,  de  supi 
assez  limités.  On  n'observe  pas  d'at 
thénar  et  hypothénar.  Sur  la  face 
niveau  des  plis  articulaires,  on  trou 
les  phalanges  des  petites  cicatrices 
très  de  diamètre.  La  sensibilité  à  h 
sur  les  avant  bras.  La  sensibilité 
parait  être  légèrement  émoussée  ;  o 
sensation  de  froid  assez  vive.  Malgi 
malade  continue  à  faire  quelques  ti 
elle  se  plaint  d'être  beaucoup  moin; 
Au  visage,  les  lésions  sont  moins; 
bras,  très  nettes  cependant.  La  pi 
amincie,  luisante,  et  paraît  collée  a 
également  assez  aminci  et  ellilé  ;  il 
lions  des  narines.  L'orifice  de  la  bo 
nué,  mais  on  observe  sur  les  lèvi 
lougitudinaux.  Aux  pommelles  la 
rétractée  sur  les  membres  inférieur 
thorax,  on  ne  trouve  aucune  trace  d 
normale  et  se  laisse  plisser  très  fac 
La  sensibilité  est  normale  sur  tou 
Les  réflexes  sont  conservés,  sauf  le  r 
est  à  peu  près  aboli.  Pas  de  trouble? 
On  n'observe  pas  de  déformation 
brale.  Pas  de  goitre,  aucun  symj 
Basedow. 

La  malade  se  plaint  de  qiielqu 
anorexie,  vomissements  alimentait 
organes  sont  normaux  ;  le  cœur  e: 
régulier. 

L'intelligeuce  est  couservée,  sans 
depuis  le  premier  séjour  à  l'hôpital. 
L'état  général  est  stationnaire.  La  r 
a  beaucoup  maigri,  il  y  a  dixaus,  m 
restée  houne  ;  la  maladie  dout  elle  e: 
sionne  qu'une  infirmité  assiv.  légère, 
assez  peu. 


m 
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Stiologie.  —  Sans  être  d'une  extrême  rareté,  la  sclé- 
lermie  n'est  pas  une  affection  fréquente.  En  l'espace  de 

ans, 10  cas  en  ont  été  observés  p#r  MM.Lewin  et  Jullius 
ller  à  la  Clinique  de  Mulhouse  ;   pendant  le  même 
►ace  (Te  temps,   18.000   malades    atteints    d'affections 
erses  de  la  peau  (syphilis  mise  à   part)  avaient  été 
gnés  au  même  hôpital.  On  peut  donc  dire  d'une  façon 
proximative  que  la  sclérodermie  ne  se  rencontre  qu'uue 
s  environ  sur  1.800  maladies  de  la  peau. 
D'après  la  même  statistique,  191.796  malades  se  sont 
ésentés  au  même  hôpital  pendant  le  même  espace  de 
nps,  c  est-à-dire  que  la  sclérodermie  s'est  observée  en 
lyenne  une  fois  sur  18.000  cas  de  maladies  générales. 
Le  sexe  paraît  avoir  une  grande  importance  dans  l'étio- 
?ie  de  la  maladie.  Sur  431   cas  observés,  .on  trouve 
ulement  139  hommes,  pour  292  femmes.  C'est  dire  que 
sclérodermie  est  environ  deux  fois  plus  fréquente  chez 
femme  que  chez  1  homme. 

L'âge  parait  aussi  avoir  quelque  influence  sur  le  déve- 
ppeaient  de  l'affection.  Assez  rare  pendant  la  première 
tance,  la  maladie  augmente  de  fréquence  de  20  à  30  ans, 
iur  atteindre  son  maximum  de  30  à  40  ans.  Puis  elle 
vient  beaucoup  plus  rare  et  on  ne  l'observe  guère  après 

ans.  D'ailleurs  le  tableau  suivant,  dressé  d'après  les 
atistiques  de  la  clinique  de  Mulhouse,  permettra  d'appré- 
er  l'influence  de  l'âge  mieux  que  de  longues  énuméralions 
)  chiffres. 


Age  des  malades 

e  0  à  10  ans 

i  10  à  20  » 

»  20  à  30  o 

30  à  40  » 

40  à  50  » 

50  à  60  » 

60  à  70.  » 

70  à  75  » 


Nombre  de  cas 
pour  100 

35 
65 
85 
.  100 
70 


15 
5 


Le  rôle  des  professions,  des  nationalités  paraît  être  nul. 
Eo  ce  qui  concerne  l'influence  des  antécédents  morbides, 
question  reste  encore  assez  obscure,  faute  de  documents, 
après  MM.  Georges  Lewin  et  Jullius  Heller,  on  trouve 
ins  le  passé  des  malades  les  accidents  les  plus  divers  : 
ir  197  cas,  on  note  53  fois  le  refroidissement  ;  29  fois  des 
>cès  et  accidents  inflammatoires  divers;  24  fois,  le 
lumatisme  articulaire  ;  15  fois  seulement,  des  maladies 
irveuses,  l'hystérie,  la  chorée,  etc. 
Nous  insisterons  particulièrement  sur  ce  fait,  que  le 
umatisme  articulaire,  auquel  certains  auteurs  attribuent 
î  rôle  prépondérant  dans  l'étiologie,  se  retrouve  à  peine 
ms  1/8  des  cas  ;  — que  les  maladies  nerveuses  se  retrou- 
snt  bien  moins  souvent  encore,  et  le  plus  souvent  on  ne 
>te  que  des  causes  banales,  telles  que  le  refroidissement 
s  troubles,roenstruels,  l'alcoolisme,  etc. 
Toutefois,  si  rigoureuse  que  paraisse  être  à  première 


vue  la  statistique  de  Lewin  et  J.  Heller,  elle  nous  semble 
avoir  été  dressée  parfois  dans  des  circonstances  assez  défec 
tueuses.  En  ce  qui  concerne  les  maladies  nerveuses,  par 
exemple,  elle  ne  fait  mention  des  accidents  survenus  ni 
chez  les  ascendants,  ni  chez  les  collatéraux,  ni  chez  les 
descendants  —  lacune  des  pi  us' regrettable,  à  notre  époque, 
où  la  théorie  nerveuse  compte  des  partisans  de  plus  en 
plus  nombreux.  Pour  la  tuberculose,  le  nombre  des  cas 
signalés  est  de  6  sur  197  malades  :  chiffre  évidemment 
inférieur  à  la  moyenue,  alors  que  le  nombre  des  cas 
signalés  de  malaria  est  de  7.  Des  maladies  infectieuses, 
grippe,  fièvre  typhoïde,  diphtérie,  etc.,  il  n'est  même-pas 
fait  mention.  Il  serait  cependant  intéressant  de  rechercher 
ce  facteur  étiologique  dans,  les  antécédents  des  malades, 
ce  qui  jusqu'à  présent  n'a  pas  encore  été  fait. 

En  résumé,  l'étiologie  de  la  sclérodermie  est  encore 
assez  peu  connue  :  nous  savons  qu'elle  est  plus  fréquente 
chez  la  femme  que  chez  l'homme,  qu'elle  se  présente 
surtout  dans  l'âge  moyen  de  la  vie  ;  quant  aux  causes  qui 
précèdent  son  apparition,  nous  les  ignorons  à  peu  près 
complètement,  et  de  nombreuses  recherches  sont  néces- 
sairçs  suf  ce  point. 

Pathogénie.  —  Depuis  les  premières  recherches  de 
Horteloup  et  de  Le  Breton,  de  nombreuses  théories  ont 
été  émises  pour  expliquer  la  pathogénie  de  la  scléroder 
mie  ;  les  différents  éléments  du  derme,  les  lymphatiques, 
les  vaisseaux,  les  nerfs  furent  tour  à  tour  incriminés;  on 
rechercha  la  cause  de  la  maladie  dans  une  lésion  du  sys- 
tème  nerveux  central,  dans  des  prédispositions  pathologi 
ques  du  sujet,  etc..  Nombre  de  ces  théories  ont  été 
complètement  abandonnées,  et  nous  ne  les  signalerons 
que  pour  mémoire  ;  deux  seulement  orit  pris  de  nos  jours 
une  importance  capitale  :  la  théorie  vasculaîre  et  la 
théorie  nerveuse.  Nous  nous  attacherons  à  en  exposer  les 
arguments  et  à  montrer  les  points  qu'elles  n'arrivent  pas  , 
à  élucider  suffisamment. 

1°  Théorie  lymphatique.  —  Elle  fut  émise  par  Rasmussen 
et  Hebra,  qui  se  basaient  sur  une  autopsie  de  scléroder- 
mique  dans  laquelle  Heller  avait  trouvé  une  oblitération 
du  canal  Ihoracique.  L'expérience  a  montré  depuis  que 
les  lymphatiques  restent  indemnes  dans  la  sclérodermie 
vraie  ;  il  s'agissait  évidemment,  dans  l'observation  de 
Heller,  d'une  variété  d'éléphantiasis,  et  la  théorie  fat 
bientôt  abandonnée  par  ses  auteurs  eux-mêmes. 

2°  Théorie  lépreuse.  —  M.  Grasset,  au  Congrès  pour 
l'avancement  des  sciences  en  1879,  avait  formulé  le  pre- 
mier cette  opinion  qu'il  n'y  a  aucune  différence  tranchée 
'  eutre  la  lèpre  et  la  sclérodermie  ;  M.  Zambaco  reprit  plus 
j  tard  la  question,  et  essaya  de  réunir  la  sclérodermie  et  la 
maladie  de  Raynaud  sous  le  nom  de  léprose,  en  les  consi- 
dérant comme  des  formes  atténuées  de  la  lèpre. 
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M.  Hallopeau  attaqua  cette  théorie,  en  faisant  remarquer 
très  {ustement  qiLil  existe  dans  la  lèpre  maculeuse  des 
altérations  de  la  sensibilité  qu'on  ne  retrouve  pas  dans  la 
sclérodermie  ;  la  consistance  ligneuse  de  la  morphée  ne  se 
retrouve  pas  dans  la  lèpre.  Enfin,  M.  Jeanselme  a  pratiqué 
des  examens  de  peau  et  de  nerfs,  sans  retrouver  le  bacUle 
de  Hansen.  La  théorie  lépreuse  fut  abandonnée  assez  rapi- 
dement, et  elle  ne  compte  plus  guère  de  partisans  aujour- 
d'hui. 

3°  Théorie  rhumatismale.  —  11  n'est  pas  rare  de  rencon- 
trer dans  les  antécédents  des  sclérodermiques,  le  rhuma- 
tisme articulaire.  Chez  notre  malade,  en  particulier,  les 
premiers  phénomènes  de  sclérodactylie  ont  été  précédés 
d'un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Mais  cette  affection  est 
loin  de  se  retrouver  avec  une  régularité  constante  dans  les 
antécédents;  aussi,  sans  lui  refuser  toute  action  dans  la 
pathojçénie,  est-on  forcé  d'admettre  qu'elle  est  incapable 
de  produire  à  elle  seule  les  lésion?  sclérodermiques.  Peut- 
être  joue-t-elle  le  rôle  d'une  cause  d'appel  ?  Cette  hypo- 
thèse, à  laquelle  se  rallie  M.  Besnier,  n'est  pas  encore 
suffisamment  démontrée. 

4°  Théorie  thyroïdienne.  —  Leubb,  Kohler,  Jeanselme, 
Brrr,  Raymond  ont  signalé  la  coexistence  de  la  scléro- 
dermie et  du  goitre  exophtalmique.  Singer  et  Béer  ont  vu 
la  maladie  coïncider  avec  une  atrophie  du  corps  thyroïde. 
Malgré  ces  observations,  il  serait  peut-être  imprudent 
d'admettre  que  la  sclérodermie  est  liée  à  des  altérations 
du  corps  thyroïde.  Comme  le  fait  remarquer  M.  Thibierge, 
il  est  plus  vraisemblable  d'admettre  quer  la  sclérodermie 
et  le  goitre  coïncident  parce  qu'ils  sont  produits  par  un 
même  trouble  nerveux  ;  il  ne  convient  pas  de  voir  dans 
cette  coïncidence  une  relation  de  cause  à  effet. 

5°  Théorie  vasculdfire.  —  Cette  théorie  repose  sur  un  fait 
anatomique  d'une  incontestable  exactitude  :  l'histologie  a 
démontré  que  lés  vaisseaux  des  régions  envahies  par  la 
sclérodermie  sont  atteints  d'endo-péri-artérite.  C'est  en  se 
basant  sur  cet  argument  que  M.  Vidal  a  émis  le  premier, 
en  1875,  la  théorie  vasculaire  :  l'endo  péri-a.rtérite  produit 
une  asphyxie  locale,  par  arrêt  de  la  circulation  dans  le 
derme;  de  cette  asphyxie  part  le  processus  de  sclérose 
cutanée  Babès,  Goldschmidt,  Radcliffe  Crocker,  Meyer 
en  ont  à  leur  tour  publié  des  observations  intéressantes, 
suivies  d'autopsies.  Mais  le  travail  le  plus  important  est 
celui  de  M.  Mery  (4),  qui  met  en  évidence  non  seulement 
les  lésions  vasculaires  du  dewne,  mais  aussi  celles  des 
viscères,  des  poumons,  des  reins,  du  cœur,  lésions  dont  la 
nature  était  ignorée  jusqu'alors.  Il  montre  en  outre  que 
les  lésions  vasculaires  se  retrouvent  d'une  façon  cons- 
tante, et  que  leur  présence  est  bien  plus  fréquente  que 
celle    des    lésions    nerveuses    périphériques,    qu'on    ne 

m 

(1)  Mirt.  Thèse  de  Paris,  1889. 


retrouve  que  par  exception.  Malgré  ces  faits  a sse*  probante^ 
nous  allons  voir  que  la  théorie  vasculaire  ne  suffit  pas '& 
expliquer  la  totalité  des  faits  ;  un  autre  facteur.  d'ttfl&» 
importante  indiscutable,  doit  entrer  en  ligne  do  compte  :> 
c'est  le  système  nerveux. 

6°  Théorie  nerwuse.  —  Emise  pour  la  première  fotS'ïpaF* 
M.  Hallopeau,  l'hypothèse  de  l'origine  ùerveusedela  sdlé^ 
rodermie  a  gagné  depuis  cette  époque  de  nombreux  ^ parti- 
sans. Dans  ces  dernières  années  les  auteurs  les  plus  /atitu^ 
risés  parmi  lesquels  il  nous  suffira  de  citer  les  noms  dei 
Thibierge  (1),  d'ARNOïAN  (2),  de  Jeanselme  (3),  de  Ra¥« 
mond  (4),  s  en  sont  faits  les  défenseurs. 

Les  arguments  invoqués  sont  de  deux  sortes  :  les  un* 
sont  tirés  d'autopsies  dans  lesquelles  on  a  trouvé  des* 
lésions  du  système  nerveux  central  ou  périphérique;  les* 
autres  sont  basés  sur  l'étude  clinique,  sur  l'analogie  que> 
présente  la  sclérodermie  avec  d'autres  maladies  nerveuses, 
sur  la  coexistence  de  troubles  variés  du  système  nerveux.1 

Il  faut  reconnaître  que  les  arguments  tirés  de  l'ana-* 
tomie  pathologique  sont  encore  assez   peu   concluants. 
Lagrange,  eu  1874,  avait  trouvé  une  altération  des  nerfs* 
périphériques  ;  Chalvrt  avait  noté  une  sclérose  des  cordonsr> 
postérieurs,   Schultz  et  Brunswick  des  altérations  ctos> 
racines  antérieures.  Mais  les  deux  cas  les  plus  intéres- 
sants sont  rapportés  par  Recklinghausen  :  dans  une^des- 
observations,  il  note  la  segmentation  de  la  myéMn^Jld* 
formatiou  de  cellules  granulo-graisseuses  et  l'exagération 
du  nombre  des  fibres  nerveuses  nues  sans  myéline.  Dans 
la  seconde,  il  trouve  les  nerfs  très  riches  en  fihres  pâles,  * 
sans  myéline;  à  côté  de  ces  fibres  pâles,  il  note  sur  tin 
assez  grand  nombre  de  tubes  nerveux  la  dégénérescence 
vallérienne;  au  membre  inférieur,  plusieurs  nerfs  ontsirbi 
la  dégénérescenée  granulo-graissçuse.  Dans  une  autopsie 
rapportée  par  M.  Méry,  l'examen  histologique  permet  de 
constater  l'atrophie  des  nerfs,    la  dégénérescence  avec 
segmentation  de  la  myéline  en  boules. 

On  voit  que  les  observations  connues  jusqu'à  présent 
sont  insuffisantes  pour  établir  la  théorie  nerveuse.  Les 
arguments  tirés  de  l'étude  clinique  sont  plus  nombreux 
et  plus  probants.  C'est  d'abord  l'état  névropathique  des. 
malades.  Il  est  fréquent  d'observer  chez  les  ascendants, 
des  névroses,  hystérie,  épilepsie,  etc.  ;  les  malades  sont 

m 

eux-mêmes  d'une  nervosité  extrême,  allant  depuis  les 
troubles  du  caractère  jusqu'aux  accidents  de  grande  hys- 
térie ;  —  on  voit  souvent  la  maladie  survenir  à  la  suite 
d'émotions  violentes,  de  chagrins,  etc. 

Mais  ce  ne  sont  là  qu'arguments  de  peu  de  valeur,  et  les 
partisans  de  la  théorie  nerveuse  eu  font  valoir  d'autres 

(1)  Thibieugk,  Revue  de  médecine,  1890. 

(2)  Ahnozan,  Congrès  internai  de  dermatologie,  1889. 

(3)  Jeanselme,  Sur  la  coexistence  du  goitre  etdela  sclérodermie,  1890. 

(4)  Cliniques  de  Raymond,  5a*  série. 
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début  el  au  cours  de  la 
>ul  à  fait  comparables  à 
ines  maladies  nerveuses  : 
contractures  musculaires; 
sécrétion  sudorale,  hyper- 
blés  circulatoires  divers, 
lissemenl  et  de  froid, 
ar  M.  Jeanselme  rentrent 
adies  nerveuses,  de  même 
e,  les  panaris,  dont  notre 
irobaot. 

sr  avec  certaines  maladies 
iselme  ont  signalé  des  cas 
;  le  goitre  exophtalmique; 
sont  également  rencoulrés 
-il  pas  très  légitime  d'ad- 
ies  existent  chez  le  même 
tes  deux  sous   l'influence 

nontre assez,  dans  certains 

La   disposition  symétri- 

e  dans  les  sclérodermies 

les  lésions  peuvent  siéger 
la  manière  dn  zona,  ou 
i  nerf  radiculaire  (Wkst. 

d  particulier  la  dernière, 
système  nerveux  est  très 
rodermique.  Mais  malgré 
;ore  obscurs,  Les  lésions 
es  troubles  nèvro-trophi- 
e  est-elle  primitive  el  coin- 
lires?  Il  n'est  pas  impos- 
bservée  dans  les  régions 
)s  les  «  vasa  nervorum  » 
des  nerfs  périphériques, 
lévrites  syphilitiques  par 
•ait  la  cause  du  processus 
,  comme  le  pensent  Bes- 
iles  ne  peuvent-elles  pas 

pa'hogénie  des  scléroder- 
t  ce  que  nous  savons,  c'est 
tainement  un  rôle  impur  - 
iclérodermies  ;  —  que  le 
nent  atteint  par  la  mala- 
revient  à  chacun  de  ces 
dans  l'état  actuel  de  nos 
scherchessont  nécessaires 


Anatomie  pathologique.  -  Nous  serons 
les  lésions  qui  accompagnent  la  sclérodermie 
n'ont  rien  de  caractéristique.  Elles  peuvent  êti 
sortes. 

A.  Lésions  de  la  peau. 

B.  Lésions  viscérales. 

A.  Lésion»  de  la  peau.  L'épiderme  est  en  g 
altéré.  On  peut  observer  de  la  pigmentation  de 

de  Malpiohi  et  de  ses  annexes.  Dans  le  derme,  on  trouve 
un  riche  feutrage  de  tissu  conjonctil  adulte,  atteignant 
souvenl  l'hypodenne.  Les  papilles  du  derme  ont  le  plut 
souvent  disparu  ;  les  glandes  sébacées  sont  également  très 
atrophiées  et  peuvent  disparaître;  on  observe  parfois,  mais 
rarement,  des  dilatations  kystiques.  On  uoIb  encore  l'atro- 
phie des  poils. 

Les  vaisseaux  sont  entourés  d'un  anneau  très  épais  de 
tissu  conjonctif  ;  dans  la  première  période,  on  observe  de 
la  périartérite  avec  infiltration  de  cellules  embryonnaires 
le  long  des  vaisseaux  ;  plus  tard  ces  cellules  se  transfor- 
ment en  tissu  scléreux.  En  même  temps,  on  observe  sou- 
vent une  prolifération  considérable  de  la  tunique  inlerne. 
Les  veines  sont  le  siège  de  lésions  analogues,  mais  moins 
prononcées.  Les  lésions  vasculaires  peuvent  (aire  complè 
tement  défaut.  (Mariaxblli}. 

Les  lésions  des  nerfs  périphériques  sont  inconstantes  el 
encore  assez  mal  connues.  Recklinghàusen  a  observé  la 
dégénérescence  vallérienne  snrVin  grand  nombre  de  tubes 
nerveux.  M.  Mer  y  a  noté  dans  un  cas  de  l'atrophie  de 
certains  nerfs  périphériques,  avec  segmentation  de  la 
mvéline  en  boules.  Les  aulopsies  signalées  jusqu'à  présent 
sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour  pouvoir  servir  de 
critérium. 

B.  Lésions  viscérales.  Le  processus  de  sclérose  ne  se 
limite  pas  toujours  à  la  peau.  On  a  observé  dans  les  diffé- 
rents viscères,  en  particulier  dans  le  myocarde,  la  dégéné- 
rescence scléreuse  accompagnée  d'endo-péri-artérite. 

Les  régions  sous-jacentes  à  la  peau  peuvent  également 
être  envahies  ;  on  peut  trou  ver  des  blocs  de  sclérose,  euva 
hissant  l'hypoderme,  les  muscles  et  atteignant  le  périosie. 

Dans  les  os,  el  surlout  dans  les  phalanges,  on  a  noie  a 
la  fois  une  ostéite  raréfiante  et  le  développement  d'îlots  de 
cellules  embryonnaires.  ■ 

Signalons  enfin  des  altérations  du  système  nerveux 
central,  lésions  des  cordons  antérieurs,  des  cordons 
postérieurs,  elc...  qui  ne  paraissent  rien  avoir  de  pathu- 
gnomonique. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  sclérodermie  est 
généralement  facile,  si  l'on  connaît  cette  aflection  et  sur- 
tout si  l'on  s'attend  à  la  rencontrer. 

Les  morphées  se  distingueront  aisément  des  cicatrices 
pathologiques  du  lupus  et  de  la  syphilis,  des  cicatrices  de 
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brûlures,  des  chéloïdes,  etc. . .  L'interrogatoire  du  malade 
suffira  à  établir  l'absence  de  toute  lésion  antérieure  de  la 
peau  ;  objectivement,  la  présence  de  l'anneau  lilas  carac- 
téristique, la  sensation  spéciale  de  la  peau  congelée  et 
adhérente  imposeront  le  diagnostic  de  morphée.    , 

La  lèpre  trophoneurotique  peut  ressembler  à  certaines 
formes  de  sclérodermie  (nous  avons  vu  que  M.  Zambaco 
s'était  basé  sur  cette  ressemblance  pour  Identifier  la  scléro- 
derruie).  Dans  la  lèpre,  on  n'aura  pas  d'induration  de  la 
peau  ;  on  observera  en  différents  points  du  corps  des 
taches  pigmentaires,  des  cicatrices  consécutives  à  des 
éruptions  pempUigoïdes,  et  surtout  des  troubles  de  la 
sensibilité  cutanée. 

La  sclérodactylie  peut  faire  penser  aux  dactylites  scié- 
reuses  déformantes  durhumatismeosléo- fibreux  des  petites 
articulations.  L'état  spécial  de  la  peau,  l'aspect  des  défor- 
mations qui  n'est  pas  celui  des  nodosités  du  rhumatisme, 
l'absence  d'ostéophytes,  la  résorption  spontanée  des  pha- 
laoges  fera  plutôt  penser  a  la  sclérodactylie  qu'au  rhuma- 
tisme noueux. 

La  syphilis  et  la  tuberculose  donnent  des  dactylies  uni- 
latérales que  nous  ne  ferons  que  signaler. 

Dans  la  syringomyélie,  l'examen  de  la  sensiblilé  per- 
mettra d'affirmer  le  diaguostic. 

Enfin,  quand  la  sclérodermie  est  associée  à  d'autres 
maladies  nerveuses,  au  myxœdème  en  particulier,  le  diag- 
nostic pourra  être  plus  réservé  et  se  fera  surtout  d'après 
l'aspect  des  lésions.  | 

Pronostic,  traitement.  —  Uue  maladie  d'allures 
;mssi  variables  que  la  sclérodermie  ne  comporte  évidem- 
ment pas  un  pronostic  unique.  11  est  impossible  de  compa- 
rer la  gravité  d'une  dermalo-sctèrose  purement  locale  et 
régressive,  telle  que  lamorphée,  à  celle  d'uue  sclérodactylie 
qui  compromet  irrémédiablement  les  fondions  d'un 
membre  ou  à  la  sclérodermie  diffuse  et  progressive,  qui 
peut  arriver  à  mettre  la  vie  du  malade  en  danger. 

Dans  le  premier  cas  (dermato-scléroses  localisées)  le 
pronostic  est  d'une  bénignité  relative.  Il  est  bénin,  parce 
que  l'afiection  est  purement  locale  ;  —  parce  qu'elle  se 
termine  spontanément  par  la  guérison  ;  —  parce  qu'elle 
n'occasionne  aucune  gêne,  aucune  douleur  et  n'entraîne 
aucune  modification  dans  le  genre  de  vie  du  malade.  Il  ne 
faut  pas  oublier  cependant  que  la  durée  de  cette  affection 
est  longue  et  que  l'on  a  vu  des  morpbées  se  succéder  sans 
discontinuer  pendant  l'espace  de  i!U  ans  ;  que  la  restitution 
ad  inlegruui  n'est  pas  toujours  la  règle,  et  que  les  lésions 
laissent  parfois  des  cicatrices  ;  que  les  bandes  de  sclérose 
peuvent  arriver  à  entourer  complètement  un  membre,  et 
à  en  compromettre  les  fonctions  par  leur  rétraction.  Heu- 
reusement, ces  cas  sont  assez  rares,  et  en  général  le 
pronostic  des  sclérodermies  localisées  est  bénin. 


Il  n'en  est  plus  de  même  dans  1 
gressives.  Ici  encore,  deux  cas 
régions  atteintes  peuvout  être  assi 
notre  malade,  sans  que  la  santé  £ 
que  se  manifestent  des  lésions 
malades  jeunes,  atteints  de  se 
s'accompagnant  de  sclérodactylit 
une  longue  existence  sans  le  moi 
et  devenir  simplement  des  infirme 
ce  cas,  le  pronostic  est  extrêmeme 
malade  n'est  pas  en  danger,  il  n'e. 
l'existence  peut  lui  devenir  extréi 
tence  presque  absolue  des  deu: 
parfois  douloureuse  et  toujours  d 
souvent  la  vie  insupportable  ;  —  i 
tant  plus  sombre,  que  les  lési< 
qu'une  thérapeutique  efficace  coni 
mie  reste  encore  à  trouver. 

Enfin,  il  est  des  malades  dont  la 
dès  les  premiers  mois  ou  dès  les  ■ 
quefois  beaucoup  plus  tard  ;  des  ( 
surviennent,  myocardite,  sclérose 
tion  prend  alors  uue  extrême  grav 
fatalement,  non  par  suite  des  com[ 
mais  du  fait  même  de  la  marche  < 
dermique  ». 

Cette  variété  du  pronostic  monti 
convient  d'être  réservé  dans  l'app: 
traitements  opposés  à  la  sclérodt 
illusoire  d'attribuer  une  très  grand 
que  dans  la  guérison  d'une  plac 
l'évolution  est  naturellement  régr 
d'autant  plus  sceptique  que  l'on  vo 
échouer  dans  des  cas  un  peu  plus  t< 
ou  de  sclérodermies  en  bandes  un  ( 
Néanmoins,  beaucoup  de  Iraiteir. 
et  ont  donné,  entre  les  mains  de  le 
leurs  résultats.  Kaposi  recommand 
tituants,  l'huile  de  foie  de  moru 
générale. 

Les  différentes  théories  pathogéu 
des  moyens  de  traitements  rationne 
on  a  préconisé  l'iodure  de  potassium 
on  a  uoté  à  la  suite  de  leur  emploi 
Sous  l'empire  de  la  théorie  t 
antispasmodiques,  le  bromure  de 
rapie  sous  toutes  ses  formes  ont  éti 
ployé,  sans  obtenir  de  résultats,  li 
rachis,  par  l'iguipuncture,  les  doucl 
Dans  les  cas  où  l'hypotbyrofdie  si 
la  maladie,  on  a  administré  des  exti 
mais  les  résultats  ont  été  négatifs. 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


normal.  Après  vingt-quatre  heures  d'étuve.  on  ne  trouve 
pas  de  glycose, 

M-  Girard  répond  que  cette  transformation  se  fait 
surtout  dans  le  foie,  mais  qu'il  craignait  la  présence 
dans  le  sang  d'une  diastase  capable  d'hydrolvser  le 
glycogène,  Le  sérum  peut  ne  pas  cooteuir  cette  diastase,  si 
elle  provenait  par  exemple,  des  leucocytes. 

M.  Surmont  pense  que  si  cette  diastase  existait  dans  les 
globules  blancs,  ceux-ci  la  laisseraient  exsuder  lore  de  la 
coagulation.  Néanmoins,  il  n'était  peut-être  pas  inutile,  en 
effet,  de  se  mettre  à  l'abri  d'une  action  possible  du  sang. 

Cancer  du  canal  hépatique 

HM.  Ingelrans  et  Brassant  présentent  les  coupes  micros- 
copiques d'un  cancer  du  canal  hépatique.  Elles  provien- 
nent de  l'autopsie  d'une  femme  de  quarante-cinq  ans, 
décédée  le  20  avril  dernier,  dans  le  service  de  M.  le  profes- 
seur Combemale.  La  malade  était  entrée  à  l'hôpital,  le 
28  février,  avec  un  ictère  olivâtre,  datant  de  sept  mois 
déjà.  L'amaigrissement  était  considérable  ;  un  prurit 
eicesstf  existait  nuit  et  jour.  L'ictère  a  débuté  assez  subi- 
tement, sans  phénomènes  douloureux  antérieurs.  L'appétit 
est  conservé  ;  nulle  douleur.  Le  foie  parait  normal  quant  à 
ses  dimensions  ;  la  vésicule  n'est  pas  perceptible.  Les 
matières  fécales  sont  absolument  décolorées  pendant  les 
dix  mois  que  dure  la  maladie.Lacholurie  est  au  ftiaximum  ; 
pas  de  glycosurie;  indicanurie. 

Vis-à-vis  d'un  tel  syndrome  clinique,  trois  diagnostics 
étaient  possibles;  cancer  de  la  tète  du  pancréas,  calcul 
engagé  dans  les  voies  biliaires,  cancer  du  segment  sous- 
hépatique  de  Devic.  Le  cancer  du  pancréas  était  assez  peu 
probable,  vu  l'absence  de  douleurs,  la  non-dilatation  de  lu 
vésicule,  la  conservation  de  l'appétit,  l'absence  de  glyco- 
surie.Contre  la  lithiase  parlaient  l'absence  de  coliques 
hépatiques  antérieures,  la  décoloration  permanente  des 
(èces,  la  vésicule  normale.  Toutefois,  ce  diagnostic  parais- 
sait aussi  probable  que  celui  de  cancer  du  canal  hépatique 
qu'on  ne  peut  jamais  affirmer  et  dont  on  ne  connaît  que 
quinze  cas  (Rôsch,  Bâhr,  ScnREiBKR,  Schûppel,  Aufrecht, 
Korczinski,  Netter,  Schmitt,  Jenner,  Hesper,  Bezançon, 
Claisse,  GérAudkl). 

A  partir  du  22  mars,  des  poussées  fébriles  apparaissent. 
Dans  l'hypothèse  d'un  calcul  avec  angiocholite  secondaire, 
MM.  Potel  et  Drucbeut  pratiquent  sur  notre  demande  une 
intervention  chirurgicale.  L'exploration  delà  partie  acces- 
sible des  voies  biliaires  restant  négative,  on  abouche  la 
vésicule  à  la  peau.  Cette  vésicule  contenait  du  pus.  Peu* 
dant  les  trois  semaines  de  survie,  l'écoulement  de  bile  par 
la  fistule  est  très  minime.  La  fièvre  persiste  à  39°3;  le 
délire  bépatotoxémique  fait  son  apparition,  en  uième 
temps  que  de  la  diarrhée.  Mort  dans  le  coma  el  par  ictère 
grave  hyperlhermique  dû  au  foie  infectieux. 


A  l'autopsie,  on  passe  une  s 
Vater.  Le  cholédoque  est  nor 
cystique  normal.  Au  hile  du  foie 
d'uue  noix.  Là,  la  sonde  est  arn 
au  niveau  de  ses  branches  d'orij 
étendue  de  deux  centimètres.  C 
c'est  presque  la  règle.  Foie  assez 

L'examen  histologique  montrt 
Home  cylindrique  du  canal  hé 
squirrheux.  Le  foie  est  très  altén 
biosées  et  fortement  infiltrées  de 

M.  Surmont  fait  remarquer  qi 
ment  agi  comme  moyen  mécaniq 
hépatique  et  nullement  comme 
point  de  vue  clinique,  c'était  au 
cancer.  D'autre  part,  cet  ictère  c 
tiou,  sans  dilatation  vésiculair 
diagnostic  d'occlusion  du  cana 
qu'on  devait  poser  un  diagnostic 
en  main  de  quoi  préciser  la  natu 

M.  Ingelrans  croit  que  même 
pouvait  être  certifié.  En  effet,  la 
dans  l'obstruction  calculeuse  du 
la  tête' du  pancréas  ne  s'accow 
dilatation  vésiculaire  (Paviot) 
quinze  cas  publiés  de  cancer  du 
la  vésicule  était  normale,  deux  I( 

Variole  et  vac 

NI.  Brassarl,  interne,  présente 
leusesdu  service  de  M.  Cohbema 
et  enfants.  Ces  derniers  étaient  a 
malades,  14  sont  morts.  Parmi  1< 
jamais  été  vaccinés,  un  lavai 
l'ensemble,  on  noie  14  personnes 
n'étaient  pas  revaccinées.  Une  f 
non  vaccinée  a  eu  néanmoins  ui 

M.  Oui.  —  Quel  âge  avait  l'enf 
quand  l'avait-on  vacciné  ? 

NI.  Brassarl.  —  M  avait  huit  a 
eu  lieu  à  la  uaissance. 

M.  Oui.  —  Des  faits  de  vaccin, 
de  variole  ont  été  rapportés.  Dei 
cinées  peu  de  temps  avant  d'être 
lieut  à  ce  que  lorsqu'on  opère  en 
causes  d'insuccès,  entre  autres  c 
laissent  pas  sécher  le  vaccin  et  Si 

M.  G.  Gérard  dit  qu'on  a  acti 
deux  chez  des  enfants  de  six  à  se 
ou  douze  ans  le  succès  est  bien  [ 

M.  Deléarde  compte  douze  à  q 
pour  les  revaccinations. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Syringomyélie  post-traumatique  (1) 

par  * 

le  D' Ingelrans,  H.  Brassart, 

Chef  de  clinique  médicale  Interne  des  hôpitaux  de  Lille 


Les  traités  classiques  enseignent  que  le  traumatisme,  et 
plus  particulièrement  les  chutes  d'un  lieu  élevé,  ont  pré- 
cédé d'assez  près,  chez  plusieurs  malades,  les  premiers 
symptômes  de  la  syringomyélie.  Dupont,  dans  sa  thèse, 
conclut  que  la  maladie  consécutive  à  un  tratrmatisme  est 
très  rare  :  il  s'agirait  d'un  fait  particulier  de  la  loi  générale 
de  l'action  des  blessures  sur  le  développement  et  l'évolu- 
tion des  tumeurs.  Tout  récemment,  Guillain  admet 
f influence  de  la  névrite  ascendante  sur  la  production  de 
cavités  médullaires  :  cette  névrite  relève  de  traumatismes 
spéciaux. 

Nous  avons  à  parler  d'un  malade  qui  devint  syringo- 
rayélique  trois  mois  après  une  chute  d'un  lieu  élevé.  A 
son  sujet  nous  croyons  intéressant  de  dire  deux  mots  de 

.  (1)  Communication  à  la  Société  centrale  de  médecine  du  Nord. 


l'état  de  la-question,  tel  que  Schlbsinger  l'expose  dans  la 
nouvelle  édition  de  sa  monographie  (1902). 

Il  faut  distinguer  deux  catégories  de  faits  ;  dans  l'une,  les 
symptômes  médullaires  apparaissent  d'emblée  dès  le  trau- 
matisme ;  dans  l'autre,  ils  se  développent  petit  à  petit  en 
s'accen tuant.  Le  premier  groupe  contient  des  cas  étrangers 
à  la  syringomyélie  vraie  et,  en  ce  qui  cqncerne  l'adulte,  il 
n'est  pas  démontré  qu'il  faille  en  tenir  compte  au  point  de 
vue  de  cette  affection.  Le  second  groupe  comprend  des 
observations  de  diverse  nature. 

D'abord,  dans  quelques-unes,  on  voit  nettement  qu'il  y 
avait  des  signes  non  douteux  de  myélopathie  avant  l'acci- 
dent :  il  n'y  a  donc  point  lieu  de  s'en  occuper  davantage. 
Dans  d'autres,  on  incrimine  une  blessure  ou  un  choc  si 
insignifiants  que  c'est  une  illusion  d'y  voir  une  cause 
sérieuse  de  maladie.  If  reste  après  cela  une  série  notable 
de  cas  bien  nets  où  un  rapport  paraît  établi  entre  un  acci- 
dent et  l'éciosion  des  symptômes  caractéristiques. 

A  la  suite  d'une  commotion  de  la  moelle  épinière,  on  a 
vu  la  maladie  naître  et  se  développer.  Bien  souvent,  un 
intervalle  plus  ou  moins  long  a  séparé  la  cause  de  ce  que 
l'on  considère  comme  l'effet.  Or,  dans  les  cas  jusqu'ici 
publiés,  les  individus  traumatisés  n'avaient  point  fait 
auparavant  l'objet  d'un  examen  médical  qui  put  dire  si, 
oui  ou  nou,  ils  étaient  indemnes  de  toute  affection  du  sys- 
tème nerveux.  Ceci  a  une  importance  capitale,  car  on 
n'ignore  pas  combien  le  début  de  la  syringomyélie  peut  être 
insidieux.On  ne  pourrait  strictement  parler  d'origine  trau^ 
matique  que  si  l'on  possédait  un  sujet  dont  l'accident  dit 
initial  fût  survenu  entre  deux  examens  neurologiques 
sérieux. 
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tistât  point  d'autre  étiohigie 
;ssiou  d'une  série  de  faits  du 
er    l'impossible;  mais,   cela  ' 
je  mise.  On  doit  se  borner  à  j 
™ande  vraisemblance  qu'une  I 
:iste  bieu,  à  s'en  rapportera  j 

observateurs.  De  plus,  dit  ; 
optionnel  de  voir  cette  mais- 
on peut  croire  que  les  tissus 
nt  quelques  propriétés  vitales 
igir  d'une  manière  particu- 
sonnes.  Nous  signalons  cette 
ut. 

:ilin  avoir  sur  la  moelle  uue 
quand  il  a  lui  même  uue 
lévrile  ascendante  que  nous 
i  périphériques  auraient  des 
■  la   moelle  épiuière  par  le 

chronique  ascendante.  Mais, 
i  qui  semblerait  justifier  ce 
ure  initiale  est  extrêmement 

des  années  se  sont  écoulés 
jarition  de  la  syringomyélie. 
;  les  faits  démonstratifs  font 
thèse. 
s  a  montré  un  homme  de  50 

piqûre  a  la  paume  de  la  main 
is  qu'on  incisa.  Trois  mois 
ie  ;  l'année  suivante  c'est  le 
is.  En  1889,  il  était  regardé 
e  ascendante.  En  1896,  défor- 
thermo-anesthésie,  trému- 
miyélie  est  aujourd'hui  indis- 
<  la  moelle  par  des  microbes 

des  nerfs.  Une  autre  fois,  la 
phlegmon  de  l'aisselle.  Dans 

un  phlegmon  de  l'avant-bras 
m  a  décrit  une  phase  radicu- 
!,  it  y  a  lieu  de  lui  décrire 
ie  traduit,  dans  ces  cas,  par 

mités,  les  tiraillements  des 
ment  été  incriminés.  Ces  accé- 
lérations secondaires  de  la 
lorrhagies  et  aux  ruptures 
lite  de  l'élongation  chirurgi- 
;tion  de  prédisposition  doit 
i  de  telles  conséquences, 
jument  tout  ce  que  Ton  sait 
iou.  Névrite  ascendante  ou 
point  quelconque,  voilà  les 
Iles  on  peut  ranger  certains 


malades.  Le  nôtre  rentre  dans  la  deuxième.  Il  est  permi- 
de  penser  que,  chez  lui,  la  chute  sérieuse  qu'il  a  faite  a  été 
pour  une  part  dans  l'apparition  de  la  syringomyélie  dont 
il  est  atteint.  Voici  son  observation,  curieuse  d'ailleurs  1 
plus  d'un  point  de  vue. 

Observation.   —  Chrétien  D âgé  de  'it  ans,  entrel 

l'hôpital  de  la  Charité  de  Lille,  dans  le  service  de 

Srofesseur  Combkmale,  salle  Ste-Catherine,  n"  4, 
écenibre  1901.  Il  vient  se  faire  soigner  d'un  eczéma 
trique  des  mains  et  des  avant-bras. 

Son  père  est  mort  accidentellement.  Sa  mère  et  ses  trois 
frères  sont  bien  portants.  Son  état  de  santé  générale  est 
bon.  Il  ne  se  souvient  pas  d'avoir  eu  aucune  maladie  anté- 
rieure a  celle  qu'il  présente  :  il  déclare  en  outre  n'avoir 
jamais  été  atteint  d'accidents  vénériens.  Il  est  né  à  Lille  et 
a  toujours  demeuré  dans  la  région. 

11  y  a  six  ans,  eu  août  189.1,  il  était  couvreur.  A  « 
moment,  il  tomba  d'un  toit  assez  élevé.  Il  en  fut  quitu 
pour  des  contusions  multiples  qui  l'obligèrent  à  garder  le 
lit  un  mois. Complètement  remis,  il  choisit  un  métier  moins 
dangereux  et  devint  garçon  de  magasin  chez  un  marchand 
de  graius.  C'est  là  qu'il  remarqua  pour  la  première  fois 
une  certaine  faiblesse  dans  les  bras,  spécialement  ' 
gauche.  Au  bout  d'un  mois  en  effet,  il  dut  quitter  son 
service  parce  qu'il  lui  était  devenu  impossible  de  soulever 
les  sacs  de  graius.  Ceci  se  passait  à  la  fin  de  1893,  troif 
mois  environ  après  sa  chute.  11  avait  alors  dix-sept  ans. 

Au  mois  de  février  1896.  il  s'engage  à  la  Compagnie  des 
tramways  comme  garçon  de  cour  et  d'écurie.  Il  racoott 
qu'à  ce  moment,  il  ressentait  nettement  une  sensation 
toute  particulière  de  faiblesse  dans  les  membres 
rieurs,  surtout  du  côté  gauche.  Quelques  gerçures  se  pro 
duisirenf  aux  doigts,*  qui  le  gênaient  pour  travailler  <i 
furent  longtemps  rebelles  à  tout  traitement.  Au  bout  de 
quatre  mois,  il  fut  de  nouveau  obligé  de  quitter  sa  place, 
car,  dit-il,  son  bras  gauche  était  si  faible  qu'il  lui  étail 
impossible  de  soutenir  uue  brouette.  Dès  lors  il  ne  peut 
plus  travailler,  carie  côté  droit  devieut  aussi  mauvai: 
que  le  gauche. 

En  juillet  1896,  on  lui  fait  des  séances  de  massage  et 
d'électrisation  sans  aucune  espèce  d'amélioration.  La  para- 
lysie atrophique  progresse  et  à  la  fin  de  1896,  l'état  est  ' 
même  qu'aujourd'hui. 

11  y  a  trois  mois,  apparition  d'une  éruption  eczémateux 
qui  s'étend  sur  les  mains  et  les  avant-bras  et  persiste  jus 
qu'au  jourde  son  entrée. 

Elat  ttr.turl.  —  Ou  se  Irouve  en  présence  d'un  homi 
taille  moyenne,  mais  robuste  et  qui  ue  parait  guère  avoir 
maigri. 

Au  premier  aspect,  on  est  frappé  par  un  rétrêcissem>*Di 
accentué  de  la  fente  palpébrale  gauche  et  par  de 
phtalmie  du  même  côté,  avec  myosis  d'intensité  moyenne 

Il  semble,  de  plus,  qu'il  y  ait  une  légère  hémiatrophie 
faciale  gauche.  La  pommette  paraît  moins  saillante  et  la 
bosse  frontale  moins  prononcée  qu'à  droite.  En  tout  ras. 
c'est  fort  peu  de  chose. 

Le  malade  est  quasi-impotent  de  ses  mains.  Elles  sont 
toutes  deux  en  griffe  par  atrophie  des  interosseux 
pouce  est  en  abduction  et  sur  le  même  plan  que  les  autres 
doigts.  On  ne  parvient  pas  à  étendre  complètement  les 
doigts,  à  cause  d'un  certain  degré  de  rétraction  tendineuse. 
D'autre  part,  la  flexion  complète  des  doigts  dans  la  main 
est  impossible,  de  même  que  l'opposition  du  pouce. 

Les  éminences  thénar  et  hypolhènar  n'existent  plus. 
Les  mains  sont  décharnées,  les  espaces  intermétacarpieos 
sont  creux.  Légère  extension  du  poignet  :  tendance  à  la 
main  de  prédicateur.  Les  avant-bras'  sont  te  siège  d'une 
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amyotrophie  très  marquée,  en  avant  t't  en  arrière  jusqu'au  j  buccale  et  uasale  conservée  sous  tous  ses  modes.  Phonation 


coude.  Au-dessus  de  cettr  articulation,  la  musculature  est 
Bormale. 

On  n'arrive  pas  à  faire  tenir  un  dynamomètre  dans  la 
main  du  sujet.  Celui-ci  peut  parfaitement  lever  les  bras. 
11  s'habille  seul,  mais  iorl  maladroitement,  ll^rrive  même, 
avec  difficulté,  il  est  vrai,  à  rouler  une  cigarette  ;  mais  il 
a  essayé  de  peler  des  pommes  de  terre  sans  y  réussir,  il 
est  gêné  pour  boutonner  sa  veste,  etc.  ;  les  mouvements  de 
la  lete  sont  normaux. 

La  marche  n'est  nullement  troublée.  Les  muscles  du 
tronc  et  des  membres  intérieurs  sont  intacts.  Le  réflexe 
patellaire  offre  une  évidente  exagération  d'intensité.  Pas 
de  clonus  du  pied.  Les  signes  de  Babinski  et  de  Rombf.bg 
n'existent  point.  Réflexes  plautaire,  crémastérien  con- 
servés;  abdominal,  olécrànien.  radial,  pharyngien,  cornéen 
abolis  :  aucun  trouble  de  la  sensibilité  subjective. 

La  sensibilité  objective  est  normale  pour  toute  la  partie 
inférieure  du  corps  depuis  la  région  sous-ombilicale,  en 
ce  qui  concerne  la  douleur  et  la  température.  Le  tact  est 
conservé  sur  toute  la  surface  du  revêtement  cutané.  Le 
sens  musculaire  n'est  pas  atteint:  la  notion  déposition 
est  conservée.  Analgésie  complète  des  membres  supérieurs, 
du  cou,  de  la  partie  postérieure  de  la  léte,  du  troue  jusqu'à 
l'ombilic.  La  piqûre  est  mal  perçue  à  In  face,  mais  lors- 
qu'elle est  forte  et  profonde  le  malade  finit  parla  sentir. 

Le  thermocautère  n  éveille  dans  ces  régions  ni  douleur, 
ni  sensation  de  chaleur,  sauf  à  la  face  comme  ou  vient  de 
le  dire   Le  froid  u'est  pas  non  plus  perçu. 

Pendant  qu'on  recherche  l'état  de  la  sensibilité,  on 
constate  l'existence  de  continuelles  trémulations  fibril- 
laires  dans  les  muscles  atrophiés  et  même  dans  le  biceps 
brachial  et  le  deltoïde. 


normale  :  rien  à  la  langue,  ni  au  larynx. 

Eczéma  rouge  suintant  localisé  aux  mains  et  aux  avant- 
bras.  Avant -son  apparition  qui  date  de  trois  mois,  s'étaient 
produites  aux  mains  des  fissures,  des  rhagades  tout  à  fait 
insensibles  d'ailleurs  :  puis  de  l'eczéma  se  montre  dans  les 

figure  III 


.  Œil  droit 


Œil  gauebe 


.  Figure  I 
Sensibilité  a  la  piqûre 


Figure  11 
Sensibilité  thermique 


Les  partira  Dolres  sont  absolument  insen- 
sibles. Les  par  tins  striées  transversalement 
restent  sensibles  a  la  piqûre  Icirle  et  profonde. 


Les  schémas  ci-joints  indiquent,  en  outre,  nue  zone 
uliypoesthésie  thermique  et  douloureuse  à  l'hypogastre  et 
a  la  région  lombaire. 

Le  rachis  n'est  pas  dévié.  Vessie  et  rectum  fonctionnant. 
bien.  Viscères  sains,  urines  sans  sucre,  ni  albumiue.de 
quantité  moyenne.  Intelligence  ordinaire,  sommeil  bon, 
nul  trouble  psychique,  mémoire  moyenne.  Sudation  con- 
sidérable généralisée.  Le  champ  visuel  est  rétréci.  Le  voici 
[fig.  III)  pour  le  blanc,  tel  qu'on  l'a  mesuré  à  l'entrée  du 
malade  : 

Les  réflexes  pupjllaires  n'out  subi  aucune  altération. 
Ouïe,  odorat  et  goût  non  touchés.  Sensibilité  des  muqueuses 


plis  interdigitaux  et  en  moios  d'un  mois  gagne  toute  la 
surface  qu'il  occh  pe  actuel  le  ruent,  c'est-a-d  ire  qu'il  recouvre 
les  régions  amyoïrophiques.  Sous  l'influence  d'un  traite- 
ment approprié,  cet  eczéma  a  totalement  disparu. 

L'histoire  du  malade  en  question  se  résume  donc  ainsi  : 
trois  moisenvirou  après  une  chute,  débute  chez  lui  une 
atrophie  musculaire  progressive  qui  gagne  les  avant  bras, 
après  avoir  atteint  les  mains.  Le  côté  gauche  a  été  pris  le 
premier  et  parait  uu  peu  plus  touché.  Celte  amyotrophie 
s'accompagned'unedissocialionsyrin- 
gomyélique  topographiée  en  veste.  A 
gauche,  rétrécissement  de  ta  lente 
palpèbrale,euophtaltnie,myosis;  peut- 
être  un  léger  degré  d 'hémiatrophie 
faciale.  Exagération  des  réflexes  rotu- 
liensjrétrécissemeuldu  champ  visuel; 
hypéridrose  généralisée.  Trémulations 
librillairesdans  les  muscles  atrophiés. 
Eruption  eczémateuse  bilatérale  recou- 
vrant les  régions  amyotrophiques. 
Dans  ces  conditions,  le  diagnostic  de 
cavité  médullaire  s'impose  et  nous  ne 
le  discuterons  pas. 

Le  roleéliologiquedu  traumatisme 
a  élé  exposé  au  début.  Ce  sujet  est 
encore  intéressant  par  plus  d'un  côté. 
La  topographie  des*troubles  de  la  sensibilité  ne  peut  être 
chez  lui  d'aucun  secours  pour  appuyer  la  théorie  radicu- 
laire  ou  la  théorie  segmentaire  :  cette  distribution  en' 
vesle  s'explique  également  avec  l'une  et  avec  l'autre.  Mais 
uu  point  qui  mérite  attention,  c'est  de  voir,  chez  un  homme 
à  syringomyélie  bilatérale,  les  altérations  du  sympathique 
n'exister  que  d'un  seul  côté.  Le  myosis,  le  rétrécissement 
de  la  fente  palpèbrale,  l'enophlalmie  sont  d'ordinaire 
uuilatéraux  comme  ici  ;  mais  ils  accompagnent  une  syriu- 


Les  parties  noires  sont  Insensibles  a  la  brû- 
lure et  au  froid.  Les  parties  striées  transver- 
salement ne  sont  sensibles  qu'à  un  fort  de^ré 
le  chaleur  ou  de  froid. 
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bleu  de  méthylène  et  qui,  en  outre,  s 
l'aldéhyde  butyrique  aux  dépeus  de  I 
Cette  (lias t« se  agit  donc  comme  désoxygé 

Dans  le  cours  de  nouvelles  expérience) 
amenés  à  conclure  que,  dans  les  macérai 
rein  de  cheval,  il  y  a  coexistence  d'un  ferment  soluble 
réducteur  et  d'un  ferment  soluble  oxydant,  la  présente 
de  ce  dernier  pouvant  entraîner  la  disparition  d'une  cet 
taine  partie  des  produils  formés  par  I'actiou  du  ferment 
réducteur  (2).  , 

En  continuant  l'étude  de  ces  diastases  rénales,  M.  Abe- 
lous  et  moi  avons  essayé  de  déterminer  si  ce  nouveau  fer- 
ment réducteur,  agissant  dans  les  expériences  précé- 
dentes comme  simplement  désoxydanl.  n'était  pas  aussi 
susceptible  d'être  hydrogénant-  Nous  avons  pu  en  effet 
transformer,  par  hydrogénation  produite  parla  pulpe  du 
rein  de  cheval,  de  la  nitro- benzine  en  aniline  (3). 

Celte  transformation  d'un  dérivé  nitré  en  aminé  peut 
présenter  une  importance  considérable  pour  expliquera 
formation  daus  l'organisme  des  bases  animales  par  un 
processus  identique  à  celui  de  notre  ferment  réducteur. 
Ces  résultats  vieunent  une  fois  encore,  corroborer  l'opinion 
de  M.  Arm.  Gautier,  à  savoir»  que  certaines  buses  se  pro- 
i)  duisent  dans  nos  tissus  à  l'abri  de  tout  germe  de  pulré 
»  faction  et  durant  la  vie  (formate,  en  particulier  dans  les 
»  cellules  qui  vivent  anaérobiquement  ». 

D'autre  part,  le  fait  que  nous  avons  établi  de  la  coeru- 
tence  d'un  ferment  oxydant  et  d'une  diastase  réductrice  etdi 
la  prédominance  des  fermentations  réductrices- en  Vabsemt 
d'oxygène,  semble  bien  confirmer  également  cette  autre 
théorie,  émise  depuis  longtemps  par  le  même  savant,  que 
les  bases  animales  peuvent  disparaître  par  oxydation,  ou 
se  constituer,  au  contraire,  lorsque  diminue  l'énergie  des 
réactions  générales  provoquées  par  l'oxygène,  dès.  que  la 
respiration  faiblit  et  que  s'accentuent  les  phénomènes  de 
réduction  comme  dans  certaines  maladies. 

Enfin  j'ai  montré  (4)  que  l'extrait  aqueux  de  rein  lave 
par  une  injection  prolongée  d'eau  distillée  faite  par  le* 
vaisseaux  de  l'organe  excisé  transforme  la  créatine  en 
créatinine  par  déshydratation.  On  rencontre  une  fois  de 
plus  cette  action  déshydratante  des  macérations  aqueuses 
de  rein.  Récemment  MM.  Abelous  et  Ribaut  ont,  eo  effet 
réalisé  la  synthèse  de  l'acide  hippurique  par  des  maef 
rations  aqueuses  fluorées  de  rein  de  cheval. 

Poursuivant  toujours   l'étude  biochimique  du  rein,  j'ai 
pu  retirer  de  l'extrait  de  rein  de  cheval  et  de  celui  du 
CXXIX,  p.  56,  et  i. 


(1)  Compte-rendus  Acad.   de*   Scient: 
CXXIX,  p.  164  (Abblous  et  E.  Géhaho). 

(S)  Comptes-rendus  Acad.  des 
loi»  et  E.  GÉRARD). 

13)  Comptes-tien  du  a  Acad.  des  Soi 
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lapin  ud  ferment  soluble,  précipitable  par  l'alcool  et  agis- 
sant comme  l'émulsine,  c'est-à-dire  susceptible  d'hydro- 
lîser  certains  glucosides  comme  lamygdaline  et  la  sali- 
cine  |3). 

Ed  plus  donc  des  phénomènes  de  déshydratation  qui 
s'accomplissent  dans  le  tissu  rénal,  on  observe  aussi  des 
phénomènes  d'hydratation  et  on  sait  que  Schmiedebeiig  et 
Minkowski  ont  signalé  dans  le  tissu  du  rein  de  porc  ou 
dis  chien,  la  présence  d'un  ferment  soluble  qui  hydrate 
l'acide  hippurique- 
La  note  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société 
Centrale  de   médecine  du  Nord  a  pour  but  de  relater  les 
premiers,  résultais  d'un  travail  que  l'ai  entrepris  avec 
mon  préparateur,  M.  Lambert,  surles  processus  de  dédou- 
blement qui  peuvent  s'effectuer  dans  le  rein  enchoisissaut 
surtout  des  substances  médicamenteuses.  Il  est  très  vrai- 
semblable qu'on  pourra  expliquer  certaines   altérations 
rénales  observées  à  la  suite  de  l'absorption  de  certaines 
substances  chimiques  qui,  en  se  dédoublant  ou  se  décom 
posant  dans  le  rein,  donnent  naissance  à  des  produits  sus 
ceptibles  de  retentir  sur  cet  organe. 
Voici  les  expériences  : 

On  prive  le  rein  de  cheval  de  sang  par  une  injection  pro 
lougée  d'eau  distillée  faite  par  les  vaisseaux  de  l'organe 
excisé.  Le  rein  ainsi  lavé  est  pulpe,  puis  mis  en  macération 
à  42"  avec  son  poids  d'eau  distillée  eu  présence  de  chloro- 
forme pour  empêcher  toute  intervention  des  microorga- 
nismes. 

On  (ait  agir  celte  macération  aqueuse  filtrée  sur  divers 
médicaments  bien  définis,  comme  l'acètanilide,  le  gaïacol, 
lesalicylate  de  méthyle,  le  crésalol,  le  salo),  et  le  benzo- 
napbtol. 

1"  ACTION  SUR  L'ACÈTANILIDE 

A.  —  30  c.  c.  de  la  macération  aqueuse  filtrée  sont  addi- 
tionnés de  2  ce;  de  chloroforme  et  deOgr.30  d'acétauilide. 

R.  —  50  c.  c.  de  la  macération  filtrée  sont  soumis  à 
iVliulliliofi,  puis  additionnés  de  ~l  c.  c.  de  chloroforme  et 
de  0  gr.  30  d'acélanilide. 

Us  deux  flacons  sont  placés  dans  une  étuve  à  42°  pen-  | 
(lanl  24  heures. 

Au  bout  de  ce  temps,  on  agite  séparément  les  deux  fla- 
cons dans  une  ampoule  à  robinet  avec  80  c.  c.  d'éther  pur. 
On  décante  la  liqueur  éthérée  et  ou  l'évaporé.  Le  résidu  de 
levaporation  est  repris  par  l'eau. 

Résultat.  —  Le  lot  A  donne  avec  l'hypochlorite  de  soude 
une  coloration  bleue  pâle,  qui  vire  au  rose  sons  l'influence 
du  sulfhydrate  d'ammoniaque. 

l.K   LOT    B   NE   DONNE  AUCUNS    RÉACTION. 

Par  conséquent,  la  macération  aqueuse  filtrée  de  rein 

(1)  Comptes-Rendus  Société  de  Biologie,  t.  411,  p.  543, 

(2)  Compte»- Rendus  Société  de  Biologie,  S»  janvier  1901. 


de  cheval  non  bouilli  dédouble 
liberté  d'aniline. 

2»  ACTION  SUR  L 

A.  —  50  c.  c.  de  macération  i 
tionnésde  2  c.  c.  de  chloroforme 
synthétique  cristallisé. 

B.  —  Même  mélange  que  A,  n 
table  bouillir  la  macération  de  n 
ferments  solubles. 

Après  un  séjour  de  24  heures 
lots  sont  traités  isolément  par  l'i 
décantée  est  évaporée  et  le  résid 
petite  quantité  d'eau. 

Celle  solution  aqueuse  présents 
catéchine  :  précipitation  par  le 
réduction  à  froid de  l'azotate  d'arjj 
en  présence  du  perchlorure  de  (e 
violet  par  l'ammoniaque. 

Par  suite,  la  macération  aqueusi 
non  soumise  à  l'ébullition,  sapoo 
rnéthylique  de  la  pyrucatéchine  ei 
chine  en  liberté. 

3°  ACTION  SUR  LE  SALICY 
Si  on  répète  les  expériences  pi- 
corante produit  à  décomposer  le  t 
remarque  que  la  macération  aque 
à  l'ébullition, décompose  le  salicyl 
duction  d'acide  salicylique  libre. 
Nous  avons  expérimenté  égale 
crésalol  et  le  benzonaphtol,  tous 
posés,  comme  ils  le  sont  dans  fin 
et  formation  d'acide  salicylique  < 
les  macérations  aqueuses  de  rein  i 
Inutile  de  dire  que  l'on  s'est  ass 
des  produits  employés. 

Il  laut  donc  admettre  que  le  rein 
une  ou  plusieurs  substances  solub 
divers  médicaments  chimiques, 
aqueux  soumis  à  l'ébullition  sont 
blable  que  nous  avons  affaire  à  de: 
a  pu  séparer  ces  ferments  par  Talc 
on  a  précipité  l'extrait  aqueux  de 
poids  d'alcool.  Le  précipité  fori 
l'alcool  et  desséché  dans  le  vide,  pi 
lution  dans  de  l'eau  chloroformée. 
se  conduit  vis-à-vis  des  produit 
macération  de  rein. 

Les  faits  que  je  viens  de  signulfi 
plus  d'abord  que  le  rein  n'est  passt 
une  glande  possédant  une  véritable 
La  décomposition  au  contact  du  tis 
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Le  soir,  la  température  est  à  3!K  Le  lavement  donne 
dans  l'après-midi  a  amené  une  selle  assez  abondante. 

La  malade  avoue  alors  que  les  visiteurs  qu'elle  a  reçus 
la  veille  lui  ont  apporté  des  gâteaux  et  qu'elle  en-  a  mangé 
de  façon  immodérée.  Dans  la  uuit,  elle  a  eu  des  vomisse- 
ments et,  craignant  d'être  réprimandée,  elle  s'est  levée 
pour  en  faire  disparaître  les  traces. 

Le  1er  mat,  la  température  est  revenue  à  la  normale. 

Le  2  mai.  température  vespérale  37°S.  15  grammes  d'huile 
de  ricin  sont  ordonnés  pour  le  lendemain  matin. 

Le  3  mai,  température  matin  :  37°7  ;  soir  :  37°9. 

L'huile  de  ricin  a  produit  plusieurs  selles  recouvertes 
d'abondantes  et  épaisses  fausses  membranes. 

Le  4  mai.  Le  ventre  est  moins  ballonné.  11  persiste  uo 
peu  de  douleur  dans  les  lianes,  La  température  s'élève,  le 
soir,  à  37°8.  A  partir  de  ce  moment,  on  fait  tous  les  jours 
un  lavage  de  l'intestin  avec  un  litre  d'eau'  bouillie  û  43°. 
La  température  reste  normale  jusqu'au  13  uwi.  Pendinl 
cette  périods,  les  fausses  membranes  sont  devenues  l>eau- 
coup  moins  abondantes. 

Le  13  mai.  nouvelle  élevai  ion  de  température  :  37*8. 
Douleur  à  la  pression  le  long  du  côlon  ascendant  et  du 
côlon  descendant. 

Le  14  mai,  température  3S°4.  Huile  de  ricin  qui  amènt 
dans  la  journée  deux  selles  avec  des  fausses  membranes 
extrêmement  abondantes. 

Le  lendemain,  plus  de  douleur.  Température  normale. 

La  malade  sort  en  bon  étal  le  20  mai. 

Cette  observation  m'est  uue  occasion  nouvelle  d'insister 
sur  les  manifestations  fébriles  dues  aux  troubles  digestifs 
pendant  les  suites  de  couches.  Il  a  suffi,  chez  la  malade  dont 
je  viens  de  retracer  l'b  isloire.d'une  simple  indigestion  pour 
produire  uue  température  de  39°  et  ce  n'est  que  quarante 
huit  heures  après  que  l'expulsion  des  fausses  membranes 
nous  a  permis  d'affirmer  le  diagnostic  d'entéro-colite. 

On  remarquera,  aussi,  que  lors  de  la  seconde  hyper 
thermie  qui  s'est  produite  les  13  et  14  mai,  les  fausse* 
membranes  étaient  très  rares  depuis  quelques  jours  el 
n'ont  élé  expulsées  en  abondance  qui:  sous  l'influence  d'un 
purgatif. 

Les  symptômes  observés  permettaient,  d'ailleurs,  ri  écar- 
ter l'hypothèse  d'uue  infection  puerpérale.  La  douleur  le 
long  du  côlon,  la  lenteur  relative  du  pouls  et  l'intégrité 
absolue  des  organes  génitaux  nous  avaient,  dès  le  début, 
fait  attribuer  la  lièvre  à  un  état  morbide  de  l'intestin. 
diagnostic  que  l'événement  confirma. 


Consultations  Médico-Chirurgicales 

Iritis 

Docteur  E;  Pàinrlan. 

Cette  affection  oculaire,  fréquente,  revêt  des  formes  très 
diverses  tant  à  cause  de  son  étiologie  multiple  que  des  détails 
anatomopaihologiques.  fort  variables  selon  les  cas.  Le  corps 
ciliaiire,  qui  est  nourri  par  les  mêmes  vaisseaux  que  l'iris, 
participe  souvent  à  l'inflammation  (irtdocyclite).  ■ 


L'ÉCHO    MEDICAL    DU    NORD 


mmm 


INFORMATIONS  CLINIQUES.  —  Un  individu,  sous 
l'influence  d'une  cause  qu'il  est  important  de  découvrir, 
accuse  des  douleurs  vives,  qui  partent  de  l'oeil,  occupent  le 
pourtour  de  l'orbite,  et  s'irradient  dans  la  direction  des 
branches  de  l'ophtalmique  de  Willis  (douleurs  ciliaire, 
occipitale,  hémicrânie).  Ces  douleurs,  qui  n'ont  rien  de  fixe, 
sont  à  peu  près  continues,  mais  avec  des  exacerbations 
nocturnes,  suivies  d'une  sensation  pénible  de  pesanteur. 
D'intensité  très  variable,  généralement  assez  marquées  pour 
entraîner  l'insomnie,  elles  peuvent  cependant  être  nulles 
(iritis  torpide).  Ce  malade  a  de  la  photophobie,  parfois  du 
blépharospasme,  son  œil  larmoie  abondamment.  La  vision 
est  plus  ou  moins  troublée. 

L'œil,  modérément  rouge,  présente  une  injection  péri- 
kératique  marquée  et  parfois  du  chémosis  séreux  ;  la  sécrétion 
conjonctivale  est  toujours  minime.  L'humeur  aqueuse  est 
louche,  surtout  à  la  partie  inférieure  de  la  chambre  :  Il  peut 
y  avoir  de  l'hypohéma,  de  l'hypopyon. 

L'iris  est  décoloré,  terne,  grisâtre  ou  verdàtre  et  parait 
plus  épais  qu'à  l'ordinaire.  La  pupille  petite,  moins  noire, 
de  teinte  gris  sale,  ne  réagit  que  peu  ou  pas  du  tout  à  la 
lumière.  Des  synéchies  postérieures,  pathognomoniqjies  de 
Paffection,  ne  tardent  pas  à  apparaître  ;  au  reste  l'instillation 
d*un  collyre  faible  à  l'atropine,  dilatant  irrégulièrement  la 
pupille,  renseignera  mieux  sur  leur  existence  et  sur  leur 
résistance.  La  recherche  de  ces  différents  signes  est  facilitée 
du  reste  par  l'éclairage  oblique  et  l'emploi  de  la  loupe.  Le 
tonus  est  généralement  diminué,  quelquefois  normal,  par- 
fois aussi  augmenté  (iritis  glaucomateuse). 

Le  diagnostic  de  l'affection  oculaire  est  fait  :  on  reconnaît 
à  ces  signes  Yirilis. 

INDICATIONS  ÉTIOLOGiQUES,  PATHOGÉNl- 
QUES  ET  CLINIQUES.  —  Nombre  de  causes  provoquent 
l'iritis  ;  mais  quelques  signes  seulement  renseignent  sur  sa 
nature  :  l'iritis  syphilitique  est  généralement  pliis  torpide  ; 
la  rhumatismale  plus  aiguë  et  très  douloureuse.  Mais  il  y  a 
entre  les  deux  tous  les  intermédiaires. 

Ce  qu'il  faut  avant  tout  retenir,  c'est  que  l'iritis  est 
toujours  d'origine  infectieuse.  Cette  origine  infectieuse  peut 
parfois  passer  inaperçue  :  elle  n'en  existe  pas  moins,  et  tous 
vos  efficyts  doivent  tendre  à  la  déceler. 

Etant  donnée  l'importance  au  point  de  vue  du  traitement 
de  la  cause,  les  manifestations  extraoculaires  de  l'affection 
causale  soupçonnée  seront  recherchées  avec  soin. 

i°  La  syphilis  étant  la  cause  la  plus  fréquente  (60  %), 
surtout  la  syphilis  acquise,  on  se  rappellera  que  l'apparition 
de  l'iritis,  déjà  fréquente  au  troisième  mois,  a  son  maximum 
au  sixième  mois  après  le  chancre,  et  qu'elle  coïncide  souvent 
avec  des  manifestations  cutanées  (syphilides  papuleuses, 
ecthymà).  Le  plus  souvent  monolatérale,  l'iritis  syphilitique 
a  fréquemment  un  début  insidieux,  une  marche  torpide  et 


lente;  les  premiers  symptômes  peuvent  passer  inaperçus. 

20  Le  rhumatisme  et  la  goutte  seront  ensuite  soupçonnés 
et  si  le  malade  vous  apprend  qu'il  a  eu  autrefois  dès 
poussées  de  rhumatisme  articulaire,  ou  des  accès  de  goutte, 
que  l'attaque  d'iritis,  très  aiguë,  du  reste,  a  été  précédée 
ou  accompagnée  de  gonflements  articulaires,  le  traitement 
institué  devra  s'en  ressentir. 

3°  Si  l'on  trouve  des  manifestations  blennorrhagiquesdu 
côté  des  articulations  (genou),  du  côté  de  l'urèthre,  si  les 
symptômes   iriens   sont  très  aigus,  le  diagnostic  d'iritis  . 
blennorrhagique  emportera  le  pronostic  de  forme  extrême- 
ment douloureuse  et  sujette  à  récidives. 

40  L'iritis  albuminurique  est  rare,  mais  il  y  aura  ïiritis 
diabétique  quand  un  hypopyon  abondant  existera. 

5°  Chez  la  femme,  arrivée  à  l'époque  de  la  ménopause,  il 
faudra  songer  à  V iritis  cataméniale;  chez  celle  qui  porte  un 
foyer  d'infection  possible  du  côté  du  vagin,  de  l'utérus,  des 
trompes,  ce  sera  de  ïiritis  métritique. 

6°  Lors  de  maladies  infectieuses,  la  variole,  le  typhus,  la 
pneumonie,  linfluenza,  etc.,  consécutivement  à  un  foyer 
d'infection  ou  à  une  suppuration  du  voisinage  (dents,  pha- 
rynx, sinus,  etc.)  l'iritis  peut  se  voir. 

70  Des  traumatismes,  soit  chirurgicaux,  soit  accidentels 
pourront  produire  des  iritis  traumatiques  dont  l'origine  sera 
toujours  infectieuse. 

8°  L'iritis  sympathique,  trouvant  sa  cause  dans  une  lésion 
de  l'œil  opposé,  pourra  apparaître  comme  premier  signe  de 
cette  redoutable  affection  qui  est  l'ophtalmie  sympathique. 
Toutefois,  l'iris,  dans  ce  cas,  n'est  pas  seul  touché  :  le 
tractus  uvéal  est  pris  et  il  y  a  de  la  cyclite. 

Dans  toute  iritis,  les  mouvements  de  la  pupille,  plus  ou 
moins  rétrécie,  passant  par  des  alternatives  continuelles 
de  contraction  et  de  dilatation,  sont  très  douloureux.  L'iris, 
d'autre  part,  est  congestionné.  Des  adhérences,  enfin, 
tendent  à  s'établir  entre  le  bord  pupillaire  et  la  cristalloïde 
(synéchies  postérieures). 

Il  découle  de  ces  trois  phénomènes  :  douleur,  congestion, 
exsudât,  qu'il  est  indiqué  de  : 

i°  Paralyser  le  sphincter  pour  mettre  l'iris  au  repos, 
condition  première  à  réaliser  dans  toute  inflammation  ; 

20  Dilater  la  pupille  pour  amener  ainsi  le  rétrécissement 
des  vaisseaux  iriens  et,  par  suite,  la  diminution  de  l'afflux 
sanguin  ; 

3°  Supprimer  le  contact  de  la  membrane  irienne  avec  la 
cristalloïde  antérieure,  empêcher  ainsi  les  adhérences  entre 
ces  deux  surfaces  et  essayer  de  rompre  les  synéchies  déjà 
formées. 

4°  Décongestionner  l'œil  et  agir  contre  la  douleur., 

TRAITEMENT.  —  Le  traitement  sera  donc  local,  les 
symptômes  étant  majeurs  ;  il  devra  être  aussi  général,  la 
nature  de  l'iritis  ayant  la  plus  grande  importance. 


-  i 
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Collyre  n°  i    *  Chlorhydrate  de   cocaïne 
(  Eau  distillée 1   .. . 


Collyre  n°  2 


Sulfate]  neutre  d'atropine 
Eau  diitillée 


£\ 


& 


A.    TRAITEMENT    LOCAL    SYMPTOMATIQUE.    - 

Plusieurs  cas  sont  à  considérer  d'abord  : 

■y         / 

J.  La  tension  intraoculaire  est  normale.  -   Que  la 

tension  intraoculaire  soit  normale  ou  même  diminuée,  que 
l'œil  soit  hypotone,  c'est  le  cas  le  plus  habituel. 

a)  Le  moyen  le  plus  important  est  Ta  trop!  ne  qui  forme  le 
fond  du  traitement  de  Tiritis;  elle  remplit  trois  des  indica- 
tions que  nous  avons  posées  tout-à-1'heure.  Sous  son 
influence,  les  vaisseaux  iriens  se  contractent,  la  membrane 
•hyperhémiée  tend  à  s'anémier  ;  l'iris  est  mis  au  repos,  la 
dilatation  pupillaire  tire  sur  les  synëchies  et  peut  souvent 
les  rompre.  Mais  il  faut  proportionner  la  dose  d'atropine 
à  l'intensité  de  l'iritis. 

Au  début  la  dilatation  est  parfois  difficile  à  obtenir,  car 
le  sphincter  est  en  état  de  spasme.  Aussi  renfôrcera-t-on 
l'action  de  l'atropine  en  l'associant  à  la  cocaïne.  Formulez  : 

20  centigr. 
10  grammes 

2  à  5  centigrammes 
10  grammes 

Instiller  quatre  ou  six  fois  par  jour  une  goutte  du  collyre 
n°  1,  suivie  cinq  minutes  après  d'une  goutte  de  collyre  n°  2. 

Quand  l'inflammation  se  calme,  diminuez  la  dose  d'atro- 
prne,  n'en  instillez  que  juste  assez  pour  maintenir  la  dila- 
tation. 

P)  ,5i  l'inflammation  est  violente,  employez  les  com- 
presses chaudes,  faites  avec  la  solution  d'acide  borique 
à  3o  gr.  pour  un  litre  d'eau  bouillie.  Mettez-en  trois  ou 
quatre  fois  par  jour  pendant  une  heure,  recouvrez  d'un 
carré  de  flanelle  et  d'un  morceau  de  taffetas  gommé. 

y)  Faites  une  large  émission  sanguine  au  moyen  d'une 
ventouse  Heurteloup,  ou  mieux  de  deux  à  trois  sangsues  à 
la  tempe  malade. 

Cette  médication  antiphlogistiqne  vous  donnera  les 
meilleurs  résultats  :  la  rougeur  de  l'oeil  diminuera,  les 
douleurs  disparaîtront  presque  et  le  malade  recouvrera  le 
sommeil.  De  plus  cette  saignée  locale,  en  décongestionnant 
l'iris,  rendra  l'action  du  mydriatique  plus  efficace  et  faci- 
litera la  dilatation  de  la  pupille. 

0)  Si  cela  ne  suffit  pas,  provoquez  un  forte  transpiration, 
usez  des  sudori Tiques,  faites  une  injection  sous-cutanée 
de  pilocarpine. 

j     Nitrate  de  pilocarpine..       20  centigrammes 
(     Eau  distillée  bouillie...       10  grammes 
dans  un  flacon  stérilisé. 

Injectez  sous  la  peau  de  lavant-bras,  avec  les  précautions 
antiseptiques  ordinaires,  huit  à  dix  gouttes  de  cette  solution, 
le  malade  étant  à  jeun  et  au  lit,  chaudement  couvert,  tout 
le  temps  que  dureront  la  salivation  et  la  sudation. 

Répétez  deux  jours  après,  en  augmentant  la  dose,  selon 
le  résultat  obtenu  et  la  tolérance  du  malade. 


I 


e)  Ajoutez,  dans  les  cas  rebelles,  des  frictions  d'onguent 
mercuriel  belladone  sur  le  front. 

Soustrayez  l'œil  à  l'action  de  la  lumière.  Le  malade  sera 
tenu  dans  une  chambre  obscure,  sous  un  bandeau 
flottant,  non  compressif  ou  sous  des  lunettes  fumées. 

Vous  exigerez  le  repos  complet  des  deux  yeux,  puisque  la 
contraction  d'une  pupille  provoque  celle  de  l'autre. 

Ç)  Si  la  douleur  n'a  pas  cédé  à  la  médication  antiphlogis- 
tique  et  décongestionnante,  l'antipy rine  (  1  à  2  gr.)  ou 
exceptionnellement  la  morphine  en  injections  sous-cuta- 
nées, trouveront  leur  indication. 

il.  La  tension  oculaire  est  augmentée.  —  Quand  la 
J  tension  oculaire  a  augmenté,  quand  l'œil  est  hypertone, 
c'est  l'iritis  glaucomateuse. 

Le  mydriatique  devient  ici  inutile  et  dangereux,  il  n'agit 
plus,  il  ne  fait  qu'augmenter  l'hypertonie  et  les  douleurs. 
Il  faut  le  supprimer. 

a)  Multipliez  les  émissions  sanguines,  les  calmants,  les 
compresses  chaudes.  Les  myotiques  sont  indiqués.  Pres- 
crivez : 

j    Nitrate  de  pilocarpine.  lo  centigrammes 

(    Eau  distillée 10  grammes 

Instillez  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  une  goutte  dan* 
l'œil.  Associez  ou  non  le  collyre  à  la  cocaïne. 

6)  Dans  les  cas  rebelles,  faites  une  paracentèse  de  la 
cornée.  Cette  petite  opération  diminuera  le  tonus  et  permettra 
au  mydriatique  d'agir.  Une  iridectomie  ne  sera  pratiquée 
qu'exceptionnellement  au  cours  de  l'attaque  d'iritis  glauco- 
mateuse. 

III.  La  pupille  est  à  l'état  de  séclusion.  —  L'attaque 
d'iritis  est  terminée,  le  malade  vient  vous  consulter,  quand 
tous  les  phénomènes  inflammatoires  ont  disparu.  Il  ne  s'agit 
plus  d'iritis  à  proprement  parler,  mais  bien  d'un  état  patho- 
logique consécutif.  La  pupille  est  à  l'état  d'occlusion  ou  de 
séclusion  ;  ou  il  y  a  des  synéchies. 

a)  Employez  ici  encore  l'atropine  à  doses  répétées,  de 
façqp  à  dilater  la  pupille  au  maximum,  ou  bien  combinez 
l'emploi  d'un  myotique  avec  celui  d'un  mydriatique.  For- 
mulez : 


Collyre  \    Sulfate  d'ésérine. 
(     Eau  distillée 


Collvre   *     Sulfate  neutre  d'atropine 
(    Eau  distillée 


10  centigrammes 
10  grammes 

Instillez  quelques  gouttes  de  ce  collyre  ;  la  pupille  se 
rétrécira  au  maximum.  Instillez  alors  quelques  gouttes  de 

V 

5  à  10  centigr. 
10  grammes 

Ces  mouvements  alternatifs  de  la  pupille  pourront  encore 
avoir  raison  des  synéchies. 

6)  Vous  pouvez  essayer  d'aller  déchirer  les  synéchies 
(corélyse,  synéchitomie,  iridorhexis). 

Y)  En  cas  d'échec,  laissez  les  choses  en  l'état,  si  les 
«ynéchies  n'occasionnent  ni  inflammation  récidivante,  ni 
fatigue  oculaire. 


%> 
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S)  Sinon,  et  surtout  dans  le  cas  d'occlusion  puptllaire, 
rétablissez  la  communication  entre  les  deux  chambres 
antérieure  et  postérieure  par  une  large  iiidectoini'e  à  la 
fois  antiphlogistique  et  optique,  supéro-in  terne  de  préfé- 
rence. 

B.  TRAITEMENT  GÉNÉRAL  ET  ÉTIOLOGIQUE.  - 
Recommandez  une  alimentation  émolliente,  modérée,  sup- 
primez les  boissons  alcooliques,  répétez  les  purgatifs  légers  ; 
le  repos  au  lit  ne  sera  nécessaire  que  dans  les  cas  très 
graves,  le  séjour  à  la  chambre  obscure  suffira  le  plus 
souvent. 

Mais  le  traitement  général  que  vous  prescrirez, doit  surtout 
puiser  ses  indications  capitales  dans  les  notions  étiologiques 
recueillies.  Sans  exposer  ce  traitement  en  détail,  pour 
chacune  des  affections  causales,  quelques  renseignements 
succincts  sont  nécessaires. 

Syphilis.  —  Au  cas  de  syphilis  constatée  ou  soupçonnée, 
le  traitement  mercuriel  doit  être  appliqué  le  plus  vite  pos- 
sible et  dans  toute  sa  rigueur;  l'iritis  syphilitique  est  une 
manifestation  souvent  rebelle  et  dont  le  pronostic  est  grave, 
si  on  l'abandonne  à  elle-même.  Les  frictions  constituent  le 
procédé  de  choix.  Prescrivez  : 

Onguent  napolitain      Bo  grammes  en  20  boites 
Une  boîte  par  jour  pour  une  triction 

Vous  pouvez  aussi  employer  la  voie  sous-cutanée  et 
prescrire  : 

.  (    Biiodure  de  mercure.  .  1  ;  centigrammes 

I     Huile  stérilisée -je  grammes 

Injectez  avec  les  précautions  ordinaires  un  centimètre 
cube  dans  la  profondeur  de  la  fesse.  Faites  vingt-cinq  ou 
trente  injections  successives,  puis  cessez,  et  ordonnez 
l'iodure  de  potassium. 

Aux  frictions,  joignez  l'iodure  à  l'intérieur. 

Iloduru  de  potassium  15  grammes 

Eau  distillée >;o  grammes 

Une  à  deux  cuillerées  à  potage,  dans  un  demi  bol  de  lait,  avant 
le  repas  principal. 

L'affection  étantguérieou améliorée, continuez  longtemps 
le  traitement  (pendant  plusieurs  mois),  prescrivez  avec  des 
intervalles  de  repos  : 

(    Biiodure  d'hydrargyre...  10  centigrammes 

Sirop      j    lodure  de  potassium..,.  î^grammes 

(    Sirop  de  quinquina i;o  grammes 

Une  cuillerée  par  jour,  avant  le  repas. 

Ne  négligez  pas  les  soins  de  la  bouche,  si  vous  voulez 
éviter  la  stomatite,  faites  faire  des  lavages  de  la  bouche  avec 
un  gargarisme  au  chlorate  de  potasse  à  10  pour  3oo  et 
faites  frotter,  après  le  repas  et  le  matin,  les  dents  avec  la 
poudre  dentifrice  : 

(    Poudre  de  charbon........        ft  mme8 

(Poudre  de  quinquina 
Essence  de  menthe III  gouttes 

N'employez  pas  la  brosse  dure,  le  doigt  surfit. 


Rhumatisme.  —  Dans  la  forme . 
de  soude  en  cachets  de  1  gr.  cha 
ou  encore  : 


en  un  cachet.  Deux  à  quatre  par  joi 

Dans  la  forme  chronique,  Ilot 

Pour  la  goutte,  les  préparatio 
quées. 

Blennorrhagie.  —  Le  salicylate 
rendra  des  services  ;  ajoutez-y 
santal),  mais  soignez  la  muqueu 

Autres  causes.  —  A  la  scrofule, 
le  traitement  hygiénique  :  huile 
air.  le  repos,. la  suralimentation, 

Contre  le  diabète,  l'albumir 
spécial. 

Maladies  infectieuses.  —  Les 
foyers  d'infection,  voisins  ou 
sinus,  utérus,  trompes,  etc.),  se 
lésions  des  parties  voisines  de 
paupières). 

Traumatisme.  —  En  cas  d'irith 
corps  étrangers,  excisez  les  port 
Ihermo  ou  au  galvano;  pansez 
tritis  sympathique.  —  Enfin,  ce 
qui  n'est  que  le  début  de  l'ophiali 
pas  à  faire  l'énucléation  de 
opération  sera  d'autant  plus  eff 
plus  tôt.  

.     BIBUOGR 

Les  Trois  leçons  sur  la  i 
par  le  professeur  Laguesse,' 
Médical  du  Nord  en  1901,  01 
brochure,  que  nos  lecteurs  ti 
Taillandier,  rue  Faidherbe,  a 


NOUVELLES  &  II 

Fonctions  civiles  que  les  médoc 
risés  à  accepter  et  la  situât 
officiers  du  corps  de  santé. 

Un  décret  en  date  du  29  mai  : 
ministérielles  du  23  février  1880 
tives  à  la  mise  hors  cadres  des  c 
candidats  à  des  fonctions  civiles. 
sitions  qui  seront  désormais  en  i 

Officiers  dit  corps  de  santé  susa 
remplir  des  fonctions  civiles.  — . 
auxquelles  ils  peuvent  prétendrt 

Article  premier.  —  Les  officie 
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Dispositions  spéciales  aux  officiers  du  corps  de  santé  qui 
ont  obtenu  leur  mise  hors  cadres,  sltns  solde,  anant  la 
promulgation  du  présent  décret,  pour  remplir  des  fonctions 
civiles,  soit  dans  les  Facultés  et  Ecoles  de  médecine  ou  de 
pharmacie,  soit  dans  les  Instituts  Pasteur. 

Art.  7.  —  Eu  temps  de  paix,  ces  officiers  du  corps  de 
santé  pourront  être  maintenusdansla  position  hors  cadres, 
tant  qu'ils  rempliront  les  fonctions  dont  ils  sont  actuelle- 
ment chargés  ou  des  fonctions  similaires  et  qu'ils  ne 
demanderont  pas,  d'eux-mêmes,  à  être  réintégrés  dans 
l'armée. 

Les  dispositions  des  articles  4  et  S  du  présent  décret 
leursout  applicables. 

Toutefois,  si  des  propositions  pour  la-Légion  d'honneur, 
au  titre  militaire,  ont  été  établies  en  leur  faveur,  avant  la 
promulgation  du  présent  décret,  ces  propositions  pourront 
être  renouvelées1  saDS  qu'il  y  ait  lieu  d'opérer  la  déduction 
du  temps  passé  hors  cadres,  conformément  au  deuxième 
alinéa  de  l'article  4  du  présent  décret. 

Si  les  officiers  du  corps  de  santé  appartenant  à  la  caté- 
gorie visée  au  présent  article  7  venaient  à  être  réintégrés 
dans  l'armée,  par  suite  de  l'état  de  guerre,  ils  seraient 
autorisés  à  solliciter  de  nouveau,  après  la  conclusion  de  la 
paix,  une  mise  hors  cadres,  sans  solde,  et  sans  limite  de 
durée,  en  vue  de  reprendre  leurs  anciennes  fonctions 
civiles  ou  d'exercer  des  fonctions  similaires. 

Dispositions  spéciales  aux  officiers  du  corps  de  santé  qui  ont 
été  autorisés  avant  ta  promulgation  du  présent  décret 
à  remplir  des  fonctions  civiles  près  d'une  Faculté  ou  d'une 
Ecole  de  médecine,  tout  en  occupant  un  emploi  militaire  de 
de  leur  grade  dans  la  cille  où  est  établie  cette  Faculté  ou 
Ecole. 

Art.  8.  —  Ces  officiers  du  corps  de  santé  ne  seront  pas 
mis  eu  demeure  de  demander  leur  mise  hors  cadres, 
conformément  aux  dispositions  de  l'article  3  du  présent 
décret,  mais  ils  restent  à  la  disposition  absolue  du  ministre 
de  la  guerre.  Us  pourront,  d'ailleurs,  obtenir  la  mise  hors 
cadres  sans  solde,  s'ils  en  font  spontanément  la  demande, 
et  ils  seront  ad  mis,  an  cas  où  ils  seraient  placés  dans  cette 

Position,  à  bénéficier  des  clauses  spéciales  édictées  par 
article  7  tlu  présent  décret. 


La  nouvelle  Chambre  comptera  cinquante-trois  méde- 
cins et  huit  pharmaciens  :  MM.  les  docteurs  Hehbet,  de 
l'Ain  ;  Delà  rue,  de  la  Creuse  ;  Gacon,  de  l 'Allier  ;  Lachauo, 
de  la  Corrèze  ;  Clament,  de  Saône-et-Loire  ;  Pourteyron, 
delà  Gironde  ;  Borne,  du  Dubs;  Isamdard,  de  l'Eure-et- 
Loir  ;  David,  de  l'Indre  ;  Vazk.ille,  de  la  Marne  ;  Rey,  de 
l'Isère  :  Turigny,  de  la  Nièvre  ;  Defontaines,  du  Nord  ; 
Barrois,  du  Nord  :  Chambige,  du  Puy-de-Dôme  ;  Dasque, 
de  Lot-et-Garonne  ;  de  Lanessan,  du  Rhône  ;  Simyapj,  de 
Saône-et-Loire  ;  Empereur,  de  la  Savoie  ;  Chautemps,  de 
la  Savoie  ;  Delbet,  du  Tarn-et-Garonne;  Bourgeois,  de  la 
Vendée  :  Roctahd,  du  Rhône;  Sarrazjn,  de  la  Dordogne  ; 
Dron,  du  Nord  ;  Baudo.n,  de  la  Loire  ;  Dubois,  de  la  Seine  ; 
Merlou,  de  l'Yonne  ;  Thivrier,  de  l'Allier;  Marot,  du 
Maine-et-Loire  ;  Michel,  des  Bouches-du-Rhùne  ;  Saba- 
terie,  de  l'Ain  ;  Vacherie,  de  la  Corrèze  ;  Aubry,  de  la 
Haute-Marne  ;  Clément,  du  Var  ;  Rooby,  de  la  Corrèze  ; 
Sireyjol,  de   la   Dordogne  ;    Déchu,   du    Lot-et-Garonne  ; 


Bichon,  du  Maine-et-Loire  ;  Cachet, 
du  Rhône;  Mesmer,  delà  Seine: 
Dubuisson,  de  la  Vienne;  Cazauvi 
Vigne,  de  l'Hérault  ;  Devins,  de  la  1 
de  la  Meurthe-et-Moselle  ;  Dubier,  d 
la  Seine  ;  Vaillant,  de  la  Seine; 
Oise  ;  de  Mahy,  de  la  Réunion  so 
cinquante- trois  médecins.  Les  ph 
Astier,  de  l'Ardèche  ;  Bachimont,  c 
de  l'Yonne  ;  Dblmas.  delà  Charente- 
Var;  Villejean.  del'Yonne;  Féron,< 
des  Landes. 

UNIVERSITÉ    DE 

Abréviation  du  délai  d'ajourné 

de  médecine 

On  se  rappelle  qu'aux  termes  d'u 
trois  ans  environ,  la  durée  du  d 
chaque  épreuve  d'un  exameu  de  m 
trois  mois  au  premier  échec  ;  à  chu 
même  épreuve,  cette  durée  devait 
de  trois  mois  ;  enfin  il  ne  pouvait  é 
tion  du  délai  d'ajournement  qu'au 
épreuve. 

Un  décret  en  date  du  29  mai 
quelque  tempérament  à  cette  réglen 
les  délais  d'ajournement  «  neuve 
mois  au  premier  échec,  de  deux  mo 
mois  au  maximum  au  troisième,  \>s 
de  la  Faculté  ou  Ecole  ou  de  la 
nommée  par  lui. 

Ecole  de   médecine  d'Amiens.  —  . 

Bernard  est  institué,  pour  une  péri 

pléant  des  chaires  de  pathologie  et  * 

UNIVERSITÉ.  DE 

Le  Concours  d'adjuvat  s'est  term 
de  MM.  Chevassu,  Hallopeau,  Trid 
Giikgoiue  et  BOUCHET. 

HOPITAUX    DE 

Concours  de  dentiste  adjoint.  —  Ce 
par  la  nomination  de  MM.  Capdepoj 

Concours  d'oto-r hi.no- taryngoloijie, 
une  place  de  laryngologiste  des  hôp 
la  nomination  de  M.  Lombard. 

—  Oui  été  nommés,  après  cono 
hôpitaux,  MM.  les  docteurs  Ombhed, 

UNIVERSITÉS   DE   F 

Marseille.  —  M.  le  docteur  Jugi 
concours,  chirurgien-adjoint. 

—  Nous   relevons  parmi  les  récei 
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re  et  de  l'armée  territo- 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Clinique  chirurgicale  de  l'Hôpital  Saint-Sauveur 

M.   le  Professeur  H*  Folet 


Kyste  du  mésentère 

Leçon   recueillie   par   M.  Davrinche,   Interne   du   service 


Messieurs, 

Je  veux  vous  parler  aujourd'hui  d'un  homme  au 
sujet  duquel  nous  avons  eu  bien  des  hésitations  et 
dont  le  diagnostic  clinique  est  resté  en  suspens  jusqu'à 
la  laparotomie  qui  a  excusé  en  quelque  sorte  nos 
incertitudes  ;  car,  en  nous  révélant  la  maladie,  elle  nous 
a  montré  que  le  malade  ne  présentait  pas  les  symp- 
tômes classiques  de  l'affection  dont  il  souffrait. 

Cet  homme,  ouvrier  mineur  d'une  trentaine  d'années 
environ,  qui  nous  est  adressé  par  notre  distingué 
confrère  le  Dr  Hernc,  d'Auchel,  avait  toujours  eu  une 
santé  excellente  quand, il  y  a  six  semaines, il  ressentit 


subitement  des  douleurs  abdominales  qui  l'obligèrent 
de  cesser  son  travail.  Il  constatait  en  même  temps 
.qu'il  avait  dans  le  ventre,  à  l'endroit  douloureux,  une 
assez  grosse  tumeur  dont  il  n'avait  pas  soupçonné 
l'existence  jusqu'alors.  Les  symptômes  douloureux 
tourmentaient  seuls  le  malade  ;  il  n'y  avait  ni  cons- 
tipation, ni  troubles  intestinaux  ou  urinaires. 

Quand  ce  malade  s'offrit  à  notre  examen,  il  présen- 
tait dans  la  fosse  iliaque  gauche  une  tumeur  de  la 
grosseur  d'un  très  petit  melon,  paraissant  de  consis- 
tance liquide,  régulière  et  sans  bosselures,  de  forme 
oblongue,  très  peu  mobile,  mate  à  une  percussion 
même  superficielle  et  sans  zone  de  sonorité  antérieure. 

Que  pouvait  être  cette  tumeur?  Un  kyste  intra- 
abdominal  :  —  kyste  de  la  rate  ?  ils  sont  ordinaire- 
ment situés  dans  l'hypoeondre  gauche  ;  —  kyste  du 
pancréas?  ils  sont  situés  beaucoup  plus  haut  que 
dans  notre  cas  ;  —  kyste  du  mésentère  ?  Ces  kystes, 
d'après  Augagneur  et  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  la  question,  présentent  trois  grands  symptômes 
cardinaux  :  ils  sont  médians,  mobiles  latéralement  et 
séparés  de  la  paroi  abdominale  par  une  zone  de 
sonorité  ;  en-dessous  du  kyste,  près  du  pubis,  on 
trouve  une  autre  zone  de  sonorité.  Aucun  de  ces 
symptômes  n'existait  ici.  Fallait-il  se  rejeter  vers  l'idée 
d'une  poche  purulente,  par  exemple  d'un  abcès 
venant  de  la  face  antérieure  des  vertèbres  lombaires, 
abcès  appendu  à  la  colonne  vertébrale  comme  une 
gourde  de  pèlerin  el  venant  faire  saillie  sous  la  paroi 
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ins  ce  cas  et  depuis 
■  du  rachis  et  du 
lit  absolument. 
îhrose  qui  est  due, 
tique  des  calices  et 
onéphrose  se  trouve 
me  et  î)  aurait  lallu 
existence  d'un  rein 
îe  plicature.  C'était 
De  plus  l'hydro- 
î  symptômes  carac- 
is  pas.  D'autre  part, 
geamment  pratiqué 
otrait  que  l'uretère 
te  pression  exercée 
ement  les  éjacula- 

n  seul  parti  était  à 
iloratrice. 

e.  Dès  l'ouverture 
t  s'agissait  d'une 
!  le  mésentère,  au 
.  Nous  avions  donc 
n  dépit  de  l'absence 
nre  de  tumeurs, 
pelle,  est  un  repli 
adhérent  est  inséré 
re,  plissé,  enferme 
îillets  latéraux  qui 
tissu  cellulaire,  des 
quelques  ganglions 

dans  le  mésentère 
épartir  en  plusieurs 

411e  que  l'on  peut 
leux,  séreux  et  séro- 

ent  le  plus  souvent 
Wolf  : 

niiers.  Autrefois,  on 
e  d'Iiygroma  déve- 
tére  ;  mais  l'examen 
te  lymphatique.  Ils 
latation  d'un  vais- 
alors  une  véritable 
1  bien  par  une  néo- 


plasie  ganglionnaire  bénigne  :  lymphangiorae  kys- 
tique. 

Les  kystes  du  mésentère  ont  pour  caractères  habi- 
tuels, je  le  répète,  d'être  médians,  mobiles  latéralemenl 
el  de  présenter  sur  leur  face  antérieure  une  zone  de 
sonorité.  Cette  symptomatologie  classique  est  d'ail- 
leurs, dans  la  plupart  des  cas,  fort  aisément  compré- 
hensible :  Un  kyste,  de  volume  ordinaire,  développé 
dans  la  partie  moyenne  ou  supérieure  du  mésentère 
et  vers  l'insertion  vertébrale,  distendant  également  les 
deux  feuillets-  séreux  à  gauche  et  à  droite,  participe 
naturellement  de  la  médianité  et  de  la  mobilité  bilaté- 
rale du  repli  séreux  flottant  d'un  côté  à  l'autre  ;  et  il  a 
au-devant  et  au-dessous  de  lui  un  écran  sonore 
d'anses  intestinales.  Mais  il  faut  peu  de  chose  pour 
que  ces  conditions  anatomiques  changent  ;  si  peu  de 
chose  que  je  m'étonne  que  cela  ne  se  rencontre  pas 
plus  souvent.  Que  le  kyste,  né  près  du  bord  intestinal 
du  mésentère,  dilate,  force  particulièrement  une 
des  lames  du  repli  séreux  au  lieu  de  se  tenir  en  équi- 
libre entre  les  deux,  le  voilà  qui  se  coiffe  de  cette 
lame,  la  lame  gauche  par  exemple,  et  qu'il  déjette  et 
luxe  à  sa  droite  l'intestin  primitivement  situé  devant 
lui  et  duquel  il  se  dégage,  arrivant  ainsi  à  se  mettre 
en  contact  avec  la  paroi  abdominale;. le  kyste  sera 
donc  latéral  et  mal.  Qu'il  émane  de  la  partie  inférieure 
du  mésentère,  et,  comme  il  n'aura  plus  au-dessous 
de  lui  de  coussin  intestinal,  la  sonorité  sus-pubienne 
manquera  comme  la  sonorité  pré-kystique.  Que  des 
adhérences,  dues  à  quelques  poussées  subaiguës  de 
légère  et  partielle  péritonite  plastique,  l'unissent  au 
côlon  descendant,  à  un  de  ces  côlons  bien  fixés  par  un 
ligament  phréno-colique  solide,  et  il  n'y  aura  plus 
de  mobilité.  Voilà  toute  la  triade  symptoma tique  à 
vau-l'eau.  C'est  vraisemblablement  ce  qui  s'est  passé 
chez  notre  malade. 

Que  devions-nous  faire  en  présence  d'un  semblable 
kyste  ?  La  première  idée  0>i  vient  à  l'esprit,  c'est  de 
l'enlever  tout  entier,  d'énucléer. toute  la  poche;  et 
cette  idée  est  très  rationnelle.  Malheureusement  une 
semblable  pratique  est  remplie  de  dangers  pour  le 
présent  et  pour  l'avenir. 

La  dêcortication  est  souvent  très  difficile  et  expose 
à  la  rupture  de  la  poche  liquide  dans  le  ventre; 
l'intestin  risque  d'être  ouvert  au  cours  de  cette  dissec- 
tion pénible  et  laborieuse;  d'où  possibilité  d  infection 
et  de  péritonite. 

Outre  ces  périls  immédiats,  les  violences  exercées 
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sur  les  vaisseaux  intra-mésentériques,  les  ligatures 
que  Ton  sera  amené  à  mettre  sur  eux,  les  thromboses 
ultérieures  qui  peuvent  en  résulter,  sont  de  nature  à 
compromettre  gravement  la  vitalité  d'un  segment 
intestinal  ;  d'où  spbacèle  des  parois  et  perforation 
mortelle  possibles. 

Braqlehaye  et  Bégouin  ont  établi  que  cette  extirpa- 
tion donne  le  cbiflre  énorme  de  40  %  de  mortalité. 

La  conduite  la  plus  prudente  consiste  à  marsupia- 
liser  le  kyste,  c'est-à-dire  à  ouvrir  la  poche  et  à  fixer 
les  bords  de  l'ouverture  à  la  paroi  abdominale.  C'est  ce 
que  nous  avons  fait  :  nous  avons  ponctionné  comme 
s'il  s'était  agi  d'un  kyste  de  l'ovaire  et  il  est  sorti  un 
liquide  légèrement  brunâtre,  d'apparence  hydroné- 
pbrotique  Cette  marsupialisation  est  ordinairement 
bénigne;  d'après  Braquehaye  et  Bégouin,  elle  donne 
10  0/0  de  mortalité.  Et,  si  ce  chiffre  est  encore  si  élevé, 
c'est  que,  d'après  ces  autétirs,  la  marsupialisation  n'a 
été  faite  dans  beaucoup  de  cas  qu'après  des  tenta- 
tives infructueuses  d'ablation.  La  marsupialisation 
d'emblée,  sans  autre  manœuvre,  doit  guérir  presque 
toujours.  Elle  est  certainement  moins  satisfaisante 
pour  l'esprit  ;  on  a  conscience  de  ne  pas  faire  une 
opération  complète,  radicale.  Mais  la  sécurité  du 
malade  doit  primer  ces  considérations  secondaires. 

Il  faut  dire  toutefois  que  la  marsupialisation  offre 
par  elle-même  quelques  inconvénients  :  d'abord  la 
guérison  est  longue  ;  elle  se  fait  par  oblitération  pro- 
gressive de  la  poche  ;  et  cette  oblitération  est  fort 
lente,  elle  dure  souvent  au  moins  3  mois  et  parfois 
6  ou  7  mois. 

D'autres  inconvénients  sont  encore  à  envisager  ; 
ainsi  il  peut  survenir  de  l'éventration,  car  on  ne 
ferme  pas  complètement  la  paroi  abdominale. 

D'un  autre  côté,  la  guérison  une  fois  obtenue,  la 
poche  fasciculée  et  oblitérée  s'est  transformée  en  un 
cordon  fibreux,  une  bride  antéro-postérieure;  et  cela 
est  si  vrai  qu'on  a  un  enfoncement  marqué  de  la 
peau.  Cette  corde,  ainsi  tendue,  pourra  éventuelle- 
ment donner  lieu  à  des  étranglements.  C'est  là  un 
danger  lointain,  mais  réel  cependant. 

Pour  parer  à  ces  inconvénients,  j'ai  l'intention  de 
recommander  à  notre  malade  qui,  opératoirement 
guéri,  va  sortir  de  l'hôpital  et  retourner  chez  lui  après 
un  mois  de  séjour  dans  nos  salles,  portant  encore  un 
drain  dans  le  trajet  tunnelliforme  du  kyste  marsu- 
pialisé,  je  lui  recommanderai,  dis-je,  de  revenir  à 
l'hôpital  dans  quelques  mois  quand  il  sera  bien  guéri, 
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et  que  la  bride  fibreuse,  définitivement  constituée, 
aura  produit  la  Tétraction  de  la  paroi.  Alors  je  lui 
proposerai  l'opération  suivante  : 

Laparotomie  à  courte  incision,  huit  centimètres/ 
J'accrocherai  et  chargerai  sur  mon  doigt  le  cordon 
fibreux  cylindrolde  inséré  à  la  paroi  ventrale  et  le 
sectionnerai  au  ras  de  cette  paroi.  Puis,  ayant  jeté 
autour  de  lui,  s'il  saigne,  une  ligature  de  précaution, 
je  l'abandonnerai  dans  l'abdomen  où  il  se  rétractera, 
inofïensif.  Je  profiterai  de  l'occasion  pour  reconstituer/ 
si  possible,  les  plans  musculaires  et  fibreux  de  la 
paroi. 

Par  cette  opération,  très  bénigne  assurément,  je 
parerai  au  danger  éventuel  d'occlusion  future  par 
bride  fibreuse  intra-  abdominale  et  à  l'inconvénient 
possible  d'une  éventration. 
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Sur  quatre  cas 
d'infantilisme  par  hypothyroldie  secondaire  (*) 

par  te  Or  E\  Ausset,  professeur  agrégé,  chargé  de  cours 

à  l'Université  de  Lille 


Depuis  les  remarquables  travaux  d'HERTOGHE,  il  s'est 
établi  un  courant  d'opinion  très  manifestement  favorable 
à  la  théorie  de  l'origine  uniquement  dysthyroïdienne  de 
tous  les  cas  d'infantilisme.  Par  une  analyse  minutieuse 
des  faits,  le  médecin  anversois  s'est  rendu  compté  que 
ce  que  Ton  décrivait  sous  le  nom  d'infantilisme  type 
Lorain  devait  être  rattaché  à  un  trouble  de  la  fonction 
thyroïdienne,  et  qu'il  ne  s'agissait  pas  ici  d'autre  chose 
que  d'une  mauifestation  de  la  souffrance  de  la  glande 
thyroïde.  Dans  mon  rapport  au  congrès  de  Nantes  (sept. 
1901)  étudiant  les  observations  d'HERTOGHE  et  y  ajoutant 
des  faits  personnels,  je  concluais  qu'il  n'y  avait  pas  deux 
sortes  d'infantilisme,  ou,  pour  parler  plus  exactement, 
que  la  distinction  faite  par  Brissaud  entre  l'infantilisme 
myxœdémateux  et  l'infantilisme  type  Lorain  ne  résistait 
pas  à  une  discussion  et  à  une  observation  un  peu  serrées, 
et  je  considérais,  avec  Hertoghe,  qu'il  s'agit,  dans  les 
deux  circonstances,  d'un  infantilisme  par  hypothyroïdie. 
J'ajoutais:  l'infantilisme  myxœdémateux  classique  peut- 
être    considéré    comme    une    hypothyroïdie    primitive, 
l'infantilisme  type   Lorain,   comme    une    hypothyroïdie 
secondaire. 

Mon  élève,  M.  le  Dr  Breton,  a  bien  montré  dans  sa 
remarquable  thèse  inaugurale  (Lille,  décembre  1901)  que 
chez  tous  ces  sujets  rachitiques,  syphilitiques  héréditaires, 
anangioplasiques,  etc..  dont  le  développement  de  l'orga- 

(1)  Communication  faite  à  la  Société  Centrale  de  Médecine  du  Dépar- 
tement du  Nord,  à  laquelle  trois  de  ces  malades  ont  été  présentés  dans  la 
séance  du  28  mars  1902. 
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(I'ud  pannicule  adipeux   exlraordiuai renient 

„e  ventre  est  très  gros.    Les  yeux  sont  peu 

et  l'entant,  qui  ne  parle  que  peu.   s'intéresse 

à   ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  La  pnoio- 

dous  montre  cet  enfant  le  23  février,  alors 
léjà  subi  près  d'un  mois  de  traitement  thy 
ce  moment  on   put  le  faire  tenir  tranquille, 

les  tentatives  faites,  les  premiers  jours  de 
r  le  photographier  fuient  vaines:  l'eufaut 
stamment  et  nous  n'obtenions  que  de  mau- 
ves, sur  cette  photographie  n°  1  on  jugera  de 
•e  petite  malade  Outre  ce  faciès  et  cet  aspect 
s  trouvons  que  si  le?  testicules  sont  normaux 

absolument  rudimenlnire.  Le  prépuce  existe, 
u  développe;  niais  quand  on  saisit  celte  verge, 
is  de  constater  qu'il  n'y  a  presque  rien  que 

de  la  peau  ;  le  gland,  les  corps  cavi-rneux 
l'à  peine,  c'est  un  vrai   fil  qui  est  en-dessous 

la  bouche  ouverte  et  bave  presque  coustam- 

s  alors  le  traitement  thyroïdien  à  la  dose  de 
5  çentigr.  par  jour  de  poudre  de  corps  thy- 
ird'hui  l'enfant  prend  0  gr.  30  cenltgr.  par 
lographie  n°  2  montre  mieux  que  n'importe 
ses  les  améliorations  produites  par  la  lliéra- 
imfaut  est  devenu  gai.  joue,  s'intéresse  à  tout; 
lus;  il  parle,  il  a  grandi  de  2  cent.  1/2 eu 
deux  mois;  les  organes  génilaux  ne  sont 
pas  encore  très  notablement  modifiés. 

Il  est  évidenl,  les  résultats  thérapeutiques 
en  font  foi  (naluram  murbnrotn  curationes 
ostendunt),  que  nous  avions  affaire  ici  à 
un  hypolbyroïdieu. 

Or,  si  l'on   veut  bien  examiner  les  (ails 
de  plus  pies,  ou  constatera  que  cet  enfant 
s'est  développé   physiquement  el   intellec 
lucMetnent  d'une  façon  tout  à  fait  normale 
jusqu'à  l'âge  de  17  innis,  époque  à  laquelle 
il  a  fait  une  giislro  culérite  grave    C'est  à 
la  .suite  de  celle  gastro-entérite  qu'il  a  pié- 
senlé  cet  arrêt  de  dévoloppement  ;    il   me 
parait    donc  évident  que  les  microbes,  ou 
les  poisons  sécrétés  par  eux.  au  uiveau  du 
tube  digeslif  soûl  allés  agir  sur  sa  glande 
thyroïde.  Il  s'est  passé  ici  un  fait  semblable 
à  celui  qui  se  passe  dans  le  rachitisme,  qui 
n'est  eu  somme  que   l'aboutissant    de   la 
gastro-entérite  chronique  ;  dans  la  gastro- 
entérite  chronique, ou  dans  le  rachitisme, les 
tés  au  niveau  du  tube  digestif  vont  agir  sur 
mes  el   particulièrement  sur  le  sang  et  les 
itopoiétiques.  Le  foie,  la  rate,  les  ganglions,, 
use,  etc..  sont  malades  ;  quoi  de  surprenant 
glande    thyroïde   soit   prise   au  même  titre 
es,   soit  qu'elle  subisse  des  altérations  ana- 
it  que  sou  fonctionnement  soit  simplement 
succès  de  la  médication  thyroïdienne  nous 
a  nature  particulière  des  accidents  ;  or,  ces 
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accidents  se  sont  produits  à  la  suite  de  troubles  gaslro- 
iiitestioaus.  Nous  sommes  donc  autorisés  .à  dire  qu'ici 
l'bypolhyroldie  a  créé  un  infantilisme  secondaire,  tel  que 
celui    qu'on   décrivait  sous   le  nom   d'infantilisme   type 

I.ORAW. 

ObseBvatios  II.  —  Voici  un  autre  enfant  qui  m'a  été 
amené  à  l'hôpital,  le  21  février  1902. 

S...,  Léon,  deux  ans  et  demi,  né  à  terme,  sans  antécé- 
dents héréditaires.  Nourri  au  sein  jusqu'à  quinze  mois, 
sans  règle  aucune  ;  puis  a  été  mal  sevré  ;  a  mangé  immé- 
diatement de  la  viande,  bu  de  la  hier*  et  du  café. 

Celui-ci  n'a  pas  eu,  comme  le  malade  précédent,  de 
grands  accidents  gastro  inlestiuaux.   Il  a  de   la   gaslro- 
nilérite  chronique  ;  souvent  très  constipé,  avec  des  selles 
odorantes  et  glaireuses,  avec  un  très  gros  ventre,  il  a  de 
temps  à  autre  de  la  diarrhée  Chapelet  rachilique  costal, 
nouures  épiphysaires  des  poignets.  Fontanelle  antérieure 
incomplètement  fermée  ;  ne  marche  pas.  ne  parle  pas.  La 
mère  nous  dit  d'elle-même  que  son  enfant,  qui  semblait 
bien   pousser,   bien   se    développer,  dont    l'intelligence 
paraissait    normale,   est    devenu  sombre    depuis   un  an 
environ,  sou   développement  général  s'est   mal  effectué, 
mais  c'est  surtout  son  intelligence  dont   le  retard  l'a  le 
plus  frappée.  Il  reste  constamment  affaissé  sur  sa  chaise, 
ne  s'occupe  de  rien,  ne  joue   pas;  ses  yeux  sont  sans 
vivacité,  c'est  à  peine  s'il  regarde  quand  ou  l'appelle.  La 
peau  est  devenue  sèche,  comme  écail- 
ieuse,  1res  épaisse,  doublée  ti'uu  très 
gros  pannicule  adipeux  ;  au  cou  il  y 
a  un  bourrelet  énorme  formé  par   la 
l>«au  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Les  mamelons  ont  une  forme  bizarre, 
iUsunt  comme  rélraclés,  omtiliqués  ; 
la  verge  est  normale,  le  testicule  droit 

également;  le  testicule  gauche  est   à 

peine  gros  comme  un  petit  pois  fin. 

L'enfant  a   absolument  l'aspect  idiot 

et  j'insisle,  sur  ce  point,   il   y  a  un 

an  il  avait  l'apparence  intelligente  des 

enfants  de  son  âge,  et  c'est  justement 

la  modification    croissante   de   celle 

intelligence  qui  a  le   plus  frappé  sa 

mère. 
Je  le  mels  au  traitement  thyroïdien  : 

0  gr.  15  de  poudre  par  jour,  pois  0,30 

au  bout  de  quinze  jours;  je  n'ai  pas 

ici  ses  photographies,  mais  la  Sociélé 

peut  se  rendre  compte  que  cet  enfant 

a  maintenant    un  aspect   d'uu    bébé 

auquel  on  ne  peut  plus  appliquer  l'épi- 

tliète  d'idiot.  Le  faciès  est  encore  lu- 
naire, mais  il  rit,  s'intéresse  à  ce  qu'on 

lui  fait,  joue  et  commence  à  parler.  Je 

ferai  remarquer  qu'il  n'y  a  pas  encore 

cinq  semaines  qu'il  suit  le  traitement. 

Je  ferai  ici  les  mêmes  observations  que  pour  le  cas  pré- 
cédent; l'enfant  se  développait  bien  physiquement  et 
intellectuellement;  puis  son  développement  s'est  arrêté. 
Sous  quelle  influence  ?  Il  n'y  pas  ici  la  grande  crise  intes- 
tinale de  notre  bébé  précédent  ;  mais  nous  avons  affaire  à 
un  rachilique,-  c'est-à-dire  à  un  intoxiqué  dans  lous  ses 
organes  par  la  gastro-en  Irrite  chronique.  C'est  cette  intoxi- 
cation qui  a  amené,  à  mon  sens,  le  trouble  de  la  fonction 


thyroïdienne  et  pai 
tilisme  secondaire. 

J'ai  tenu  à  rapp 
suivre  bien  que  je 
du  traitement  et  ai 
car  je  ne  les  ai  vus 
mais  j'ai  désiré  j 
malades  à  la  Sociét 
lument  des  deux  p 
s'agit  d'un  malade  t 
la  séance,  mais  d 
Je  parlerai  d'abord 
encore  très  typique 
à  l'occasion  de  trou 

Observation  III. 
m'est  adressée  par 
Cai'hon,  de  Biacne- 
devoirde  rendre  ho 
tic  très  exact  et  très 
tique  peu  courante. 

L'enfant  est  née  à 
A  été  nourrie  à  la  s 


encore  seule,  a  besoi 
marcher  ;  parie  à  pei 
épaisse  et  sèche,  lis; 
faciès  lunaire,  aspec 
ne  va  jamais  sans  liivt 
Urine  et  défèque  sou 
lail  et  des  œufs.  A 
dent  a  poussé  à  14  m 
fontanelle  antérieure 
Comprend  à  peu  près 
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Voilà  donc  une  enfant  rachitique,  atteinte  de  gastrô- 
entérite  chronique.  Si  Ton  veut  considérer  les  deux  photo- 
graphies ci-jointes  qui  m'ont  été  remises  par  la  mère,  on 
peut  considérer  que  la  photographie  n°  3,  prise  à  l'âge  de 
15  mois,  nous  montre  une  enfant  d'un  développement  sen- 
siblement normal  au  point  de  vue  physique  ;  l'aspect  semble 
peu  intelligent  déjà,  cela  est  vrai,  mais  la  mère  nous 
affirme  qu'à  cette  époque  l'enfant  jouait  avec  plaisir,  sern 
blait  comprendre  mieux  que  maintenant  et  que  c'est  sur- 
tout à  partir  de  cet  âge  que  le  développement  physique  et 
intellectuel  s'est  arrêté  ou  du  moins  peu  effectué.  Si  l'on 
considère  en  effet  la  photographie  n°  4,  prise  le  28  mars 
1902,  l'enfant  ayant  4  ans  et  3  mois*  on  sera  surpris  du  peu 
de  différence  dans  le  développement  physique  de  cette 
enfant  entre  l'âge  de  15  mois  (fig.  3)  à  celui  de  4  ans 
(fig.  4)  et  du  faciès  bien  moins  intelligent.  La  mère  est  très 
explicite  sur  ce  point,  je  le  répète  à  dessein  ;  c'est  au 
cours  de  la  seconde  année  qu'elle  a  vu  son  enfant  perdre 
son  intelligence  et  ne  plus  se  développer.  Le  rachitisme 
et  la  gastro-entérite  sont  ici  frappants,  et  je  ne  crois  pas 
qu'il  soit  possible  de  nier  le  rapport  de  cause  à  effet 
entre  les  troubles  du  développement  et  l'affection  gastro- 
jntestinale  chronique.  C'est  encore  un  infantilisme  secon- 
daire lié  à  la  gastro-entérite  chronique,  au  rachitisme. 

En  outre  du  traitement  thyroïdien,  j'ai  prescrit  une 
hygiène  alimentaire  et  une  thérapeutique  intestinale 
appropriées;  nous  verrons  le  résultat  (1). 

Observation  VI.  —  L ,  Marcel,  4  ans,  de  Tourcoing, 

m'est  adressé  à  l'hôpital  de  la  Charité  par  mon  excellent 
collègue  et  ami  le  Dr  Gaudier,  le  26  mars  1902.  Je  ne  puis 
donc  donner  ici  de  résultats  thérapeutiques  ni  de  photo- 
graphies comparatives  puisqu'il  y  a  seulement  deux  jours 
que  je  le  soigne. 

Il  est  né  à  terme.  A  eu  un  frère  né  avant  terme,  à  8 
mois;  un  autre  bien  portant.  Père  et  mère  bien  portants. 

Je  n'ai  pas  de  renseignements  précis  sur  la  façou  dont  il 
a  été  alimenté,  car  les  parents  l'ont  placé  en  nourrice  ; 
mais  ce  qu'il  y  a  de  sûr  c'est  qu'il  a  été  nourri  au  biberon 
et  que  lorsqu'il  a  été  retiré  de  nourrice  il  était  en  mauvais 
état  et  avait  de  la  gastro-entérite.  Il  est  à  peine  développé 
comtne  un  enfant  de  deux  ans  ;  dit  seulement  papa  et 
maman,  n'a  marché  qu'à  trois  ans,  a  eu  sa  première  dent 
à  deux  ans.  Sa  fontanelle  antérieure  est  fermée.  Gros 
ventre,  nouures  épiphysaires  aux  poignets  et  aux  tibias  ; 
chapelet  costal.  Peu  intelligent,  ne  joue  jamais,  reste  des 
heures  entières  assis  dans  sa  chaise  sans  s'intéresser  à 
rien.  A  un  peu  le  faciès  lunaire,  peau  très  épaisse,  comme 
œdématiée;  enfant  très  gras.  Organes  génitaux  normaux. 

Ici  je  ne  puis  établir  la  filiation  des  faits  nécessaire  pour 

constituer  l'hypothyroïdie  secondaire. Les  parents  n'ont  pu 

observer  l'enfant  pendant  ses  premières  années.  Etait-il 

hypothyroïdien  à  sa  naissance  ?  Je  ne  puis  soutenir  le 

contraire. 

(1)  Cette  fillette  m'a  été  ramenée  le  10  mal  dernier.  La  figure  est 
bien  plus  éveillée,  l'intelligence  plus  ouverte  ;  l'enfant  8'intéresse 
maintenant  à  tout  ;  la  fontanelle  antérieure  s'est  notablement  rétrécit*; 
deux  dents  ont  poussé  ;  la  taille  a  augmenté  d'un  centimètre  et 
demi.  Ne  parle  pas,  ne  marche  pas  encore. 


L'avenir  nous  dira  ce  qu'il  en  est.  En  effet  chez  ces  infan- 
tiles par  hypotbyroïdie  d'origine  rachitique,  il  est  évidem- 
ment assez  facile  par  le  traitement  thyroïdien  de  faire 
reprendre  le  développement.  Mais  à  mon  avis,  ici  l'infanti- 
lisme n'est  qu'un  des  symptômes  du  rachitisme  ou,  si  Ton 
veut,  de  la  gastro-entérite  chronique,  ce  symptôme  man- 
qunnt  quand  la  fonction  thyroïdienne  n'est  pas  atteinte  et 
se  produisant  quand  elle  est  troublée.  Tous  les  rachiliques 
n'ont  pas  une  grosse  rate,  et  cependant  c'est  un  des  symp- 
tômes du  rachitisme,  tous  les  rachitiques  n'ont  pas  delà 
micro-polyadénopathie,  et  cependant  c'est  un  signe  qu'on 
retrouve  souvent  très  accentué.  De  même  tous  les  enfants 
atteints  de  gastro  entérite  chronique,  de  rachitisme,  nont 
pas  la  fonction  thyroïdienne  troublée.  Il  est  donc  évident 
qu'en  soignant  ce  symptôme  infantilisme  d'origine  thyroï- 
dienne il  faudra  soigner  la  gastro-entérite,  le  rachitisme, 
l'état  général  de  l'enfant.  On  fera  ainsi  disparaître  la  vraie 
cause  des  accidents  thyroïdiens  et  l'on  obtiendra  des  gué- 
risons  définitives.  C'est  là, je  crois,  un  autre  point  qui  nous 
permettra  encore  plus  tard  de  faire  le  diagnostic  diffé- 
rentiel entre    l'infantilisme    myxœdémateu'x  primitif  et 
l'infantilisme  secondaire,   c'est  que  dans  le  myxœdème 
congénital  les  accidents  se  reproduisent  souvent  dès  qu'on 
cesse  le  traitement.il  est  logique  de  penser  que  dans  l'infan- 
tilisme   secondaire    aux  troubles  gastro- intestinaux  les 
accidents  d'hypothyroïdie   ne    reparaîtront  plus   si  Ton 
soigne  et  si  l'on  guérit  la  gastro-entérite.  Peut-être  en    \ 
sera-t-il  de  môme  pour  les  autres  variétés  d'infantilisme 
secondaire,  tel  que  l'infantilisme  par  hérédo-syphilis.  Je 
livre  ce  point    à  la   méditation   et  aux  études  de  mes 
collègues.  _____ 

Action  du.  sérum  antipancréatique 
sur  le  pouvoir  amylolytique  du  sérum  sanguin 

Par  MM.  H.  Surmont  et  J.  Drucbert  (1) 

(Travail  du  laboratoire  de  pathologie  interne  et  expérimentale  et  df 

1  Institut  Pasteur  de  Lil  e). 


Depuis  la  note  publiée  l'an  dernier  par  l'uu  de  nous  (2) 
dans  les  comptes- rendus  de  la  Société  de  Biologie,  nous 
avons  continué  l'étude  commencée  en  novembre  1900  du 
sérum  pancréato  toxique.  Cette  étude  nous  permet  de 
coufirmer  les  résultais  annoncés  dans  ce  travail.  Pour  ce 
qui  a  trait  plus  particulièrement  à  l'action  antitrypsique 
de  notre  sérum,  nous  avons  toujours  observé  qu'elle  est 
infiniment  plus  prononcée  que  celle  du  sérum  normal, dont 
nous  n'avons  jamais  mis  en  doute  la  réalité. 

M.  Achalme  paraît  être  jusqu'ici  le  seul  auteur  qui  ait 
obtenu  des  résultats  confirmatifs  des  nôtres,  et  plusieurs 
autres  savants,  MM.  Carnot  et  Marcel  Gahnier,  Hbdon, 
Targhetti  et  Badano  ont  auuoncé  avoir  échoué  dans  la 

(1)  Note  présentée  à  la  Société  Centrale  de  Médecine  du  iïord,k 
9  mai  1902,  et  à  la  Société  de  Biologie,  le  18  mai  1902. 

(2)  H.  Surmont.  —  Séance  du  27  avril  1901. 
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préparation  d'un  sérum  antipancréatique.  Peut-être  la 
différence  dans  les  résultats  tient-elle  aux  espèces  animales 
utilisées.  Le  lapin  et  le  bouc  injectés  de  pancréas  de  chien 
ont  été  nos  fournisseurs  de  sérum/ 

Aujourd'hui  nous  voulons  simplement  signaler  un  autre 
fait,  à  savoir  la  possibilité  d'abaisser  par  une  injection  de 
sérum  antipancréatique  le  pouvoir  amylolytique  du  sérum 
sanguin.  ^ 

Nos  expériences  ont  été  faites  de  la  façon  suivante  :  un 
chien  à  jeun  depuis  vingt-quatre  heures  est  endormi  au 
chloroforme,  saigné  à  Tune  des  artères  fémorales  et  aussitôt 
injecté  sous  la  peau,  soit  avec  du  sérum  normal  (témoins), 
soit  avec  du  sérum  pancréatique.  Cette  crémière  saignée 
est  d'environ  40  grammes.  Deux  à  trois  heures  après, 
ranimai,  endormi  de  nouveau,  est  saigné  à  l'autre  fémo- 
rale. Le  pouvoir  amylolytique  du  sérum  fourni  par  les 
deux  saignées  est  éprouvé  par  le  procédé  indiqué  par 
MM.  Achahd  et  Clerc  dans  leurs  travaux. 

0d  peut  facilement  s'assurer  ainsi  que  le  pouvoir  amylo- 
lytique du  sérum  sanguin  n'est  pas  abaissé  ou  ne  Test  que 
très  peu  par  les  injections  de  sérum  normal,  alors  qu'il 
l'est  très  notablement  par  les  injections  de  sérum  anti- 
pancréatique.  Le  tableau  suivant  met  ce  fait  en  évidence. 
Les  chiffres  indiqués  représentent  la  quantité  de  glycose 
formée  après  un  séjour  de  vingt-quatre  heures  à  l'étuve 
par  l'action  de  deux  centimètres  cubes  du  sérum  examiné 
sur  50  ce.  d'empois  d'amidon  à  1  %  stérilisé.  Chaque 
chiffre  représente  la  moyenne  de  trois  dosages. 
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Séance  du  13  Juin  1902 
Présidence  de  M.  Gaudier. 


Nature 
du  sérum  injecté 

Ruinée 

Piiplrlaoe 

Quitté 
étsérutajftctt 

PouToir  ar 
du  s 

iratriijectioi 

ny  loi  y  tique 
erum 

aprèirtajectifi 

VarlaUffli 

normal  de  bouc 

1 

2 

10  ce. 

8c.  C. 

362 
361 

346 
362 

—    16 

+       1 

antipancréatique 
de  bouc 

3 

4(1) 

10  C.  C 

9  ce. 

425 
445 

303 
398 

—  122 

—  47 

antipancréatt  que 
de  lapin 

5 

6 

10  ce. 
15  c.  c 

516 
415 

352 
361 

—  164 

—  54 

Ainsi  donc,  après  l'injection  sous-cutanée  de  sérum 
antipancréatique,  on  observe  un  abaissement  constant  du 
pouvoir  amylolytique  du  sérum  sanguin,  abaissement  qui 
peut  aller  dans  nos  expériences  jusqu'au  tiers  de  la  valeur 
du  pouvoir  amylolytique  normal.  Le  sérum  antipancréa- 
tique  vient  ainsi  s'ajouter  aux  agents  déjà  connus  d'abais- 
seméht  de  ce  pouvoir  :  cachexies,  infections  (Achard  et 
Clerc),  diabète  (Lépine),  ablation  du  pancréas  (Kauffmann). 
Confirmatives  indirectement  des  expériences  de  ce  dernier 
auteur,  nos  recherches  démontrent  d'une  façon  indéniable 
qu'une  partie  au  moins  de  l'amylase  du  sang  est  bien 
d'origine  pancréatique. 

(1)  L'animal  qui  a  servi  à  cette  expérience  posait  10  kilogr.  Les  autres 
5  kilogr.  en  moyenne. 


Astasie-abasie  paralytique  chez  un  enfant  de  huit  ans. 

M;  Ausset  présente  un  malade  atteint  d'astasie-abasie. 
Cette  observation  sera  publiée  in  extenso. 

Deux  chancres  syphilitiques  céphaliques  chez  une  femme 

M.  Gellé  présente  une  malade  du  service  de  M.  Charmeil  ; 
elle  a  deux  chancres  syphilitiques  céphaliques  (sera  publiée). 

M.  Charmeil  dit  que  le  chancre  céphalique  double  est 
tout  à  fait  exceptionnel.  Cette  variété  d'accident  primitif 
est  généralement  de  cause  inconnue,  ce  qui  démontre  la 
fréquence  de  la  syphilis  chez  les  femmes  et  les  enfants  du 
peuple,  où  les  contacts  de  tout  genre  sont  multiples  et 
habituels.  Dans  le  service  de  M.  Charmeil,  il  se  présente 
ainsi  chaque  année  des  syphilis  à  origine  ignorée.  La 
malade  présentée  ici  est  enceinte  et  a,  en  ce  moment,  sa 
roséole.  Le  pronostic  de  la  grossesse,  dans  ces  cas,  suit  la 
la  chronologie  des  accideuts  spécifiques.  Plus  une  femme 
prend  la  syphilis  près  du  moment  de  la  conception,  plus  le 
pronostic  est  grave.  Dans  ce  cas,  avec  un  traitement  bien 
fait  l'enfant  pourra  sans  doute  se  tirer  d'affaire. 

M.  Oui  dit  qu'étant  donné  que  la  grosseur  datait  d£ 
quatre  mois  lors  de  la  contamination  et  que  le  traitement 
est  institué,  l'enfant,  qui  sera  certainement  syphilitique, 
a  des  chances  d'arriver  à  terme.  » 

Abcès  du  cervelet  d'origine  otique 

M.  Camus,  interne,  présente,  au  nom  de  MM.  Gauoier 
et  Le  Fort,  le  cervelet  d'un  enfant  mort  d'un  abcès  céré- 
belleux d'origine  otique  (sera  publie). 

Etranglement  herniaire  compliqué  de  torsion  ancienne 
d'une  des  anses  étranglées.  —  Résection  intestinale  — 
Guérison. 

M.  Le  Fort.  —  Le  15  mai  1902,  entrait  daus  le  service 
de  M.  le  professeur  Folet  une  femme  atteinte  de  hernie 
étranglée.  L'étranglement  date  de  quatre  jours.  La  hernie 
est  à  gauche,  inguinale,  du  volume  d'une  grosse  orange, 
mais  allongée  et  couchée  obliquement  dans  la  direction  du 
canal  inguinal.  L'état  général  est  mauvais,  le  pronostic 
très  sombre. 

M  le  Fort,  appelé  d'urgence,  fait  une  incision  le  long 
de  la  tumeur,  dépassant  légèrement  les  deux  extrémités, 
libère  le  sac,  l'ouvre  et  y  reconnaît  une  grosse  masse 
épiploïque,  recouvrant  deux  anses  grêles  de  teinle  noir, 
violacée,  avec  des  plaques  suspectes.  L'anneau  dilaté, 
Pépiploon  est  attiré,  lié  en  chaîne  au  ras  du  côlon  trans- 
verse et  sectionné.  11  adhère  par  places  au  sac.  lTue  anse 
grêle  est  attirée  au  dehors,  traitée  par  l'eau  très  chaude, 
elle  se  contracte  faiblement  et  parait  pouvoir  être  réduite 
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lire  anse  ne  veut  pas  venir,  le 
ventre,  on  ne  reconnaît  pas 
liste  aux  tractions  sans  qu'on 
int  au  dehors  pour  l'examiner. 
:  alors  largement  débridée  en 
îédiatement,  les  anses,  ballon- 
■s,  l'anse  malade  comprise.-.  Ou 
ble  nœud  intestinal,  formé  par 
,  el  ce  n'est  que  difficilement 
>te  de  la  situation  des  parties. 
en I  de  l'intestin  formant  un  8 
l  u.ie  dos  deux  boucles  de  ce  8 
anneau   et   s'est  étranglée.    La 

des  lésions  graves,  et  il  est 
à  la  limite  de  l'étranglement 
n  plein  tissu  adhérent,  à  un 
on  laisserait  des  coudures  dnn- 
quiélante.  D'autre  part,  l'anse 
e  dans  le  ventre,  après  examen, 
u  8  de  chiffre,  et  nous  l'avons 
pour  avoir  donné  un  moment 
ité  d'une  résection.  Le  plus  sur 
ction  des  deux  anses  étranglées 
entêter,  en  uu  mot,  tout  ce  qui 
ri  seul  bloc.  La  résection  faite 
circulaire. 

aperçoit  que  les  deux  bouts 
tuder  vers  le  mésentère  et  que 
passent  qu'avec  difficulté  d'un 

pratique  immédiate  ment  une 
mentaire  entre  les  deux  bouts. 
ns  le  vendre  et  la  paroi  fermée. 
i  dans  la  plaie. 

répétées,  caféine.  Le  Ifi,  l'état 
Le  17,  il  n'y  a  pas  eu  de  selles, 
tate  les  signesd'une  congestion 

a  selle.  Les  jours  suivants,  la 
itténue,  des  selles  abondantes 
nctionne,  bien,   et  la  guérison 

que  le  drain  laisse  passer  uu 
us  le  pansement.  Deux  jours 
icale  parall  fermée  et  le  phéno- 
\ctuellement,  il  subsiste  encore 
îrulent  au  niveau  de  la  plaie, 
e  voie  de  guérison  et  demande 

ères.  Le  bout  d'intestin  réséqué 
talgré  les  tentatives  faites  au 
■  sectionner  les  adhérences  et 
encore  le  8  formé  par  l'anse 


malade  et  la  soudure  intime  des  différentes  parties  de 
cette  anse.  L'interrogatoire  de  la  malade,  fait  après  l'opé- 
ration, a  montré  qu'elle  avait  un  passé  intestinal  chargé, 
sans  qu'on  puisse  établir  exactement  quelle  a  été  la  cause 
de  la  lésion  constatée. 

Fracture  de  la  colonne  vertébrale .  Ecrasement  et 
rupture  totale  de  la  moelle   —  Hémianestheeie.  -  Hou 

M.  Le  Fort.  —  Le  20  mai  1902,  on  apportait  à  l'hôpital 
Saint  Sauveur,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  FoLEii 
un  jeune  garçou  de  15  ans,  atteint  de  fracture  de  la  colonne 
vertébrale.  En  dénichant  des  nids  d'oiseaux,  ce  gamin  a 
fait  une  chute  de  14  à  l.'i  mètres  el  est  resté  sans  mouve- 
ment. On  constate  une  saillie  crépitante  el  unegibbosité 
au  niveau  des  troisième  et  quatrième  dorsales  ;  la  para- 
plégie est  absolue,  l'aneslhêsie  des  membres  inférieurs?! 
la  partie  inférieure  du  tronc  également,  incontinence 
fécale  et  urinaire,  suppression  totale- du  réflexe  palellaire. 
Le  2l,laz6ned'aneslhèsie  s'étend,  la  température  s'élève, 
le  pouls  monte,  et.  malgré  la  presque  certitude  de  trouver 
la  moelle  rompue,  M.  le  Fout  pratique  la  lamineclomie. 

L'opératiou  est  facile.  A  l'aide  de  piuces,  on  enlève  les 
arcs  postérieurs  de  deux  verticales  d'abord,  puis,  la  dure- 
mère  mise  à  nu,  constatant  qu'elle  est  comprimée  en  bas. 
on  enlève  encore  deux  arcs  postérieurs.  La  dure-mère  est 
ainsi  mise  au  jour  sur  dix  centimètres  environ.  En  la 
réclinant  â  droite,  le  doigt  sent  en  avant  une  saillie  très 
marquée  formée  par  un  corps  vertébral,  probablement  le 
quatrième.  Le  troisième  a  basculé  en  avant  et  n'appuie 
plus  que  sur  la  partie  toul  à  (ait  antérieure  du  quatrième. 
Deux  aides  tenant  le  bassiu  et  les  jambes  et  deux  aides 
tenant  les  épaules  et  la  uuque.  tirent  en  sens  contraire, 
pendant  que  M.  Le  Fort  tente  la  réduction  directe  dans  la 
plaie,  mais  i)  est  impossible  de  rien  faire  bouger.  Du  resle, 
l'absence  des  arcs  postérieurs  fait  que  la  dure-mère  passe 
librement  sans  se  couder  sur  la  saillie  qu'on  pourra 
toujours  émousser  à  l'os téa tome. 

Le  doigt,  en  suivant  la  gaine  racbidienne,  constate  une 
extrême  mollesse  de  mauvais  augure  sur  une  étendue  de 
plusieurs  centimètres  au  niveau  des  lésions.  La  dure-mère 
est  incisée  verticalement,  la  moelle  s'écoule  en  bavant,  elle 
est  complètement  détruite  etdilllueDte, les  bouts  sectionnés 
sont  à  plusieurs  centimètres  de  distance,  et  trop  écartés 
même  pour  tenter  une  sulure  qui,  du  reste,  De  dounerait 
probablement  rien. 
Fermeture  rapide  de  la  plaie  et  pansement. 
Le  22,  le  malade  est  encore  vivant,  il  meurt  la  nui! 
suivante. 

M.  Le  Fort  prèseule  les  pièces  comprenant  les  arcs 
postérieurs  des  t  vertèbres  dorsales  et  un  fragment  de 
moelle  difDuenle  recueillie  lors  de  l'opération. 
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Oanoer  da  rectum  suivi  de  carclnose  mil  i  aire  généra  - 
lisée  (poumons,  coeur,  -péritoine,  peau).  —  Hydroné- 
phroie  par  compression  nretérale. 

MM.  Ingelrans  et  Taconnet  présentent  des  pièces  ana- 
loiuiques  provenant  de  l'autopsie  d'uue  femme  de  42  ans, 
décédée  le  4  juin  1902  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Combkmalk.  Cette  malade  avait  été  amenée  mourante  le 
l™  juin  au  soir.  Elle  était  émaciée,  avait  des  vomissemeots 
féçaloïdes,  de  violentes  douleurs  abdominales,  de  l'ascite. 
La  présence  de  petits  noyaux  indurés  sous  la  peau  du 
venlre  fit  porter  le  diagnostic  très  probable  de  cancer  du 
péritoine.  L'examen  clinique  était  quasi  impossible  du 
fait  de  l'état  général.  On  apprit  seulement  que  les  signes 
de  gravite  dataient  de  six  semaines  et  que  depuis  quelques 
mois  la  constipation  était  très  marquée. 

A  l'autopsie,  on  trouve  le  rectum  peu  adhérent  aux 
tissus  voisins.  Il  est  transformé  en  un  cylindre  rigide  de 
8  à  10  centimètres  de  longueur.  Un  rétrécissement  con- 
centrique réduit  son  calibre  à  celui  d'un  porte-plume.  La 
surface  intense  est  ulcérée.  L'intestin  sus-jacent  a  son 
calibre  normal.  Le  tissu  cellulaire  en  avant  du  sacrum  est 
infiltré  et  induré.  Les  ganglions  lombaires  sont  gros  el 
durs  Au  niveau  de  l'intestin  du  mésentère,  tout  le  tissu 
cellulaire  est  transformé  en  une  gangue  rigide,  où  che- 
minent,de  puis  les  piliers  du  diaphragme  jusqu'au  sacrum, 
l'aorte  et  la  veine-cave  perméables  et  entourées  de  ce 
manchon  épais  el  lardacé.  Les  iliaques  primitives  sont 
noyées  daos  cette  même  masse  d'infiltration. 

Les  uretères  comprimés  dans  une  grande  partie  de  leur 
trajet  sont  un  peu  dilatés  au  niveau  des  reins.  A  gauche, 
liydronéphrose  sous  pression  ;  à  droite,  pyonéphrose  avec 
pus  verdatre,  mal  lié,  grumeleux.  Les  reins  sont  énormes, 
scléreux  ;  leur  substance  est  refoulée  parla  distension  du 
bassinet. 

Indépendamment  de  ces  phénomènes  de  propagation,  le 
cancer  s'est  généralisé  par  voie  sanguine  el  a  amené  une 
carcinose  miliaire  aiguë.  Les  poumons  offrent  un  semis  de 
granulations  blanc-grisâtre.  Leur  parenchyme  est  farci  de 
grains  de  semoule  très  perceptibles  à  la  palpalion,  comme 
dans  la  granulie.  Noyaux  dans  le  cœur  dont  quelques-uns 
au  niveau  des  coronaires.  Nodules  cutanés  dans  la  région 
sous-ombilicale.  Cancer  du  péritoine  :  la  surface  de  cette 
séreuse  est  criblée  de  tumeurs  railiaires  presque  transpa- 
rentes rappelant  le  frai  de  grenouille.  Ascite  bémorrha- 
gique.  Hémorrhagie  au  niveau  du  mésentère.  Epanchemenl 
notable  dans  les  plèvres.  Utérus,  vessie,  foie,  estomac, 
encéphale,  intestin  grêle,  rate,  colons  sont  normaux.  Cette 
autopsie  présente  plusieurs  points  tout  à-fait  remarquables. 
D'abord  il  s'agit  d'une  iorrae  infiltrée  diffuse  du  cancer  du 
rectum.  C'est  ce  que  Quémr  appelle  le  cancer  massif.  Il  y  a 
extension  aux  divers;  segments  du  rectum,  infiltration  à 
toutes  les  tuniques.  Cette  forme  peut  survenir  d'emblée  et 


marcher  très  vite.  Elle  se  rappi 
des  auteurs  anglais.  Luvs  en  a  pi 
gation  pulraouaire  (Soc.  anatom., 
En  second  lieu,  l'hydronéphrt 
uretères  n'est  qu'exceptionnelle 
cancer  du  recluru.  Schoening  (Oeu 
chez  une  jeune  fille  morte  d'accidei 
Quénu  et  Hartmann  eu  signalent  u: 
itureriitm).  Bohm  en  donne  une  oh 
Leube  également  (Ziemnu.  Handb 
Dans  le  cas  de  Fayar»  (Th.  Lyo 
pas  comprimé,  mais  présenlait  u 
Daos  celui  de  Rabé  (Soc.  anal. 
de  l'uretère  n'avait  pas  donné  d'h 
Il  faut  signaler,  qu'en  cas  de  g* 
le  viscère  le  plus  souvent  attein 
sain.  Dans  un  cas  de  Jean,  où  I' 
péritoine  ètaieut  pris,  le  foie  étai 
(mat.,  lï»  fév,  1875). 

Les  noyaux  cutanés  sont  tout 
cite  un  seul  exemple.  D'ailleurs,  I, 
n'est  elle-même  pas  fréquente,  car 
avanlqu'elle  puisse  se  faire.  Férb( 
a  une  observation  où  le  foie,  le 
sont  atteints;  Hocheneog  {fVien.  R 
participation  du  poumon,  du  péri 
capsules  surrénales.  Dans  le  can< 
sus-jacent  est,  dans  la  règle,  dil 
calibre  dans  la  présente  observa ti( 
L'intégrité  de  la  veine  cave  dans 
tissu  infiltré,  de  l'utérus,  de  la  ves 
lion  intestinale  sus  jacente  au  cani 
d'œdèmes,  de  phlébite,  le  fait  que 
ne  dataient  que  de  six  semaines,  l 
ce  cancer  a  dû  croître  à  une  allui 
contribué  à  changer  sa  physionom 

Erratum  :  Les  expériences  de  MM 
citées  à  la  séance  du  25  mai  deru 
nières  lignes)  ont  porté  sur  dix  cem 
et  non  deux  comme  il  est  indiqué 
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Un  concours  pour  l'admission  ai 
adjoint  des  asiles  publics  d'alié. 
lundi  10  novembre  1902. 

Les  candidats  devront  être  Fr 
médecine  d'une  des  Facultés  de  l'E 
loi  sur  le  recrutement  de  l'armée 
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jour  de  l'ouverture  du  cou- 
d'uu  stage  d'une  annéo,  au 
ians  un  asile  public  ou  privé 
iéiiHtion mentale,  snitcomme 
es  des   hôpitaux  nommés  au 

idressceau  ministre  de  l'inté- 

>ctobre  11102,  au  plus  tard,  ait 
bureau    de  la  direction   do 

jblique,  7,  rue  Cambacèrès). 

paguée  de  l'acte  de  naissance 
services  et  d'une  noie  résu- 
scientiliques,   ainsi  que   des 

n  stage  et  de  l'accomplisse- 

subies  à  Paris,  sous  le  cou- 
al,  président.  Les  épreuves 
s  épreuves  sont  au   nombre 

ortant  sur  l'anatomie  et  la 
veux,  pour  laquelle  il  sera 
candidats  ;  le  maximum  des 

irtaut  sur  l'organisation   des 

.ir  la  législation  des  aliénés, 
deux  heures  ;  le   maximum 

tant  sur  la  médecine  et  la 
iquelle  il  sera  accordé  vingt 
ue  minutes  d'exposition;  le 

20. 

ur  deux  malades  aliénés.  [1 

i    pour  l'examen    des    deux 

réflexion  et  Ireute  minutes 

malades  sera  plus  spécinle- 
e  médico-légal  ;  le  maximum 

urra  subir  cetleépreuve  dans 
n   il   aura  appartenu  depuis 

Le  maximum  des  points  sera 
ss  points  devront  être  donnés 
rection  des  épreuves  écrites, 
ints  en  vue  de  l'admissibilité 
Taies  et  cliniques. 
s  au  concours  esl  tixé  à  dix  : 
être  dépassé. 

pour  lu  nomination  des  can 
fur  et  à  mesure  des  vacances 
Jans  les  asiles  d'aliénés,  les 
ont  nommés  suivant  l'ordre 
bli  par  le  jury. 


Le  voyage  d'études  médicales  de  1902  aura  lieu  du  7  au 
lb'  Septembre  iuclus.  Il  comprendra  les  stations  des 
Vosges  et  de  l'Est,  visitées  dans  l'ordre  suivant:  Vitlel. 
Contréxéville,  Marliguy,  Bourbonne  les  Bains,  Luxeuil, 
Plombières,  Gérardmer,  la  Schluchl,  Bussang,  le  Ballun 
d'Alsace,  Salins  et  Besançon. 

Le  V.  E.  M.  de  1902  —  comme  celui  de  1899  aux  sta- 
tions du  Centre  et  de  l'Auvergue,  celui  de  1900  aux  sta- 
tions du  Sud-Ouest  et  celui  de  1901  au.x  stations  du  Dati- 
phiné  et  de  la  Savoie  —  est  placé  sous  la  direction 
scientifique  du  docteur  Lanoouïy,  Professeur  de  Clinique 
Médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  qui  fera  sur 
place  des  conférences  sur  la  médication  hydrominérale, 
ses  indications  et  ses  applications.  Réduction  de  moitié 
prix  sur  tous  les  chemins  de  fer  pour  se  rendre,  de  son 
lieu  de  résidence,  à  la  première  station,  Vittel.  Les  roéde 
cins  étrangers  bénéficient  de  cette  réduction  à  partir  de  la 
gare  d'accès  sur  le  territoire  français.  Même  réduction  est 
accordée,  à  la  fin  de  la  tournée,  au  départ  de  la  dernière 
station,  Besançon,  pour  retourner  à  la  gare  qui  a  servi  de 
point  de  départ.  De  Vittel  à  Besançon,  prix  à  forfait  :  200 
francs,  pour  tous  les  frais  :  chemins  de  fer,  voiture,  hôtel, 
nourriture,  transports  des  bagages,  pourboires. 

Pour  les  inscriptions  et  renseignements,  s'adresser  au 
docteur  Carron  de  la  Carrière,  2,  rue  Lincoln,  Paris 
(Vlllu  arrondissement).  Les  inscriptions  sont  reçues 
jusqu'au  23  août  1902,  terme  de  rigueur. 

Le  IVe  Congrès  international  de  Gynécologie  et  d'Obsté- 
trique se  tiendra  à  Borne,  du  13  au  21  septembre,  sous  le 
patronage  du  roi  d'Italie  et  sous  la  présidence  d'honneur 
du  Ministre  de  l'Instruction  publique  et  de  Guido  Baocblli. 

Président  du  Congrès  :  Professeur  Ercole  Pasquali  (de 
Borne);  Préxvlent  de  la  section  d'Obstétrique  ;  Professeur 
Mohisani  (de  Naples)  ;  Président  de  ta  section  de  (iytiècologie  : 
Professeur  Manqiaqalli  (de  Pavie)  ;  Secrétaire  général'. 
Professeur  Pestalozza  (de  Florence). 

Membres  du  Comité  d'organisation  :  Professeur  Calderim 
(de  Bologne)  ;  professeur  GAZzomfde  Messine)  ;  professeur 
La  Torre  (de  Borne)  ;  professeur  Negri  {de  Venise)  ; 
professeur  Tnuzzi  (de  Padoue) ;  Secrétaires  ;  Professeurs 
Caruso  (de  Naples)  ;  Regnou  (de  Rome)  ;  Rossi  Doria  (de 
Rome);  Trésorier:  M.  Cesare  Micbbli,  127,  via  Rasello, 
Rome. 

Itapports:  1°  Les  indications  médicales  à  la  provocation 
de  l'accouchement,  par  MM-  Barton-Cook-Hibst  (de  Phila- 
delphie) ;  Hofheier  (de  Wurtzbourg)  ;  Pinard  (de  Paris)  ; 
Rein  (de  Pétersbourg)  ;  Schauta  (de  Vienne)  ;  Simpsok 
(d'Edimbourg)  ; 

1°  De  l'hystérectomie  dans  le  traitement  de  l'infection 
puerpérale,  par  MM.  Febling  (de  Strasbourg)  ;  Lbopolo  (de 
Dresde)  ;  Treub  (d'Amsterdam)  ;  Tdfïter  (de  Paris)  ; 
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3°  La  tuberculose  génitale,  par  MM.  Martin  (de  Greifs- 
wald)  et  Veit  (de  Leyden)  ; 

4°  La  cure  chirurgicale  du  cancer  de  l'utérus,  par 
MM.  Cullen  (de  Baltimore)f  Fheund  (de  Berlin)  ;  Jonnesco 
(de  Bucarest)  ;  Pozzi  (de  Paris)  ;  Wertbeim  (de  Vienne). 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  M.  le  D'  Javle, 
secrétaire  du  Congrès  pour  la  France,  232,  boulevard 
Saint-Germain. 

Le  Premier  Congrès  égyptien  de  Médecine  se  tiendra  au 
Caire,  du  vendredi  19  au  mardi  23  décembre  1902,  sous  le 
haut  patronage  de  S.  A.  le  Khédive. 

Président  du  Congrès:  D'Ibrahim  Pacba  Hassan;  Secré- 
taire général  :  Dr  Vonotiorv  ;  Section  :  Pathologie  interne. 
Président:  Comanos  Pacba  ;  Maladie  des  pays  chauds.  Pré- 
sident: Dr  Ruffin  ;  Chirurgie.  Président:  Dr  Milton  ; 
Ophtalmologie,  /'résident  -.  Dr  Mohamed  Bey  Eloui. 

Questions  mises  plus  particulièrement  a  l'étude.  — 
Hépatite  des  pays  chauds  et  abcès  du  foie  ;  Hilarzia  kœma- 
tobia  ;  Fièvres  bilieuses  et  paludéennes  ;  Filariose  ;  Ankylos- 
tome  duodénat.—  Choléra.  —  Dysenterie.  —  Lèpre.  —  Peste  ; 
Lithiase  urinaire  ;  Granulations  conjonctivates  ;  Anomalie  de 
la  réfraction  dan  s  les  écoles  ;  Ophtalmologie  égyptienne.  — 
Ophtalmologie  purulente.  < 

Les  langues  française  et  arabe  sont  les  langues  officielles 
du  Congres. 

La  cotisation  esl  de  25  fr.  Les  versements  doivent  être 
faits  par  chèque  ou  mandat-poste  à  l'adresse  suivante  :  M. 
le  Trésorier  général  du  premier  Congrès  égyptieu  de  méde- 
cine. Le  Caire  (Egypte).  Prière  de  joindre  une  carte  de 
visite. 

Le  Comité  national  français,  présidé  par  M.  le  professeur 
Lannelongue,  se  tient  à  la  disposition  des  Congressistes 
français  pour  leur  fournir  les  renseignements  qu'ils  dési- 
reraient. S'adresser  à  M.  Dr  A  char  d,  secrétaire  général  du 
Comité  français,  15,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine,  à  Paris. 

Des  fêtes  seront  données  au  Caire  à  l'occasion  du  Congrès. 

Le  Comité  égyptien  a  organisé  pour  les  Congressistes  les 
excursions  suivantes,  qui  seront  faites  après  le  Cougrès  : 

Le' Caire  et  endroits.  —Prix  (tous  frais  de  transport)  : 
environ  100  fr. 

1  "  jour,  malin  :  Citadelle,  Mosquée  des  sultans  Hassan 
et  Mohamed  Ali,  Puits  de  Joseph,  Tombeaux  des  Mame- 
lucks.  — Après-midi:  Vieux  Caire,  Eglise  copble,  lie  de 
Rhodes,  Mosquée  d'Amron. 

S4  jour,  matin  :  Pyramides  de  Ghizel,  Sphinx.  Déjeuner 
au  temple  du  Sphynx.  —  Après-midi  :  Musée  égyptien. 

Séjour,  matin  :  Maharieii  (arbredela  Vierge),  Héliopolis, 
Obélisque,  Parc  aux  Autruches.  —  Après-midi  (à  ânes)  : 
Tombeau  du  Kalite,  Forêt  pétrifiée,  Mokaltam. 

4'  jour  :  Excursion  au  Sakkara,  en  bateau  jusqu'à  Bedra- 
cben,  à  unes  jusqu'à  Mempiiis  et  aux  pyramides  de 
Sakkara,  Tombeaux  d'Apis,  de  Mira  et  de  Ti. 


Hante  Egypte.  Excursion  rapide  (4  j 
avec  réd  uction  de  50  0/0  sur  les  cheni 
î"  ciasBe,  92  fr.  30  en  2e  classe/ 
Départ  du  Caire  à  fi  h.  30  du  soir,  arri 
du  matin. 

1er  jour:  Excursion  à  Thèbes,  Totn! 
el-Bakri,  Ramsès,  Les  Colosses,  Môd 
de  la  reine  Hatasou. 

2e  jour:  Temples  de  Karuak  et  d 
11  h.  30  du  matin,  arrivée  à  Assouan 

3"  et  4e  jours  :  Excursion  à  Phi!» 
Visite  (à  ânes)  au  sanatorium.  Promen 
de  l'Ile  Eléphantine. 

Hôtels  de  Louxor  :  Hôtel  de  Kar: 
Hôtel  de  la  Cataracte,  et  Grand  Hôtel. 

Excursions  plus  longues  (Agence  C 
80  0/0).  —  3  semaines.  Prix  :  62!>fr., 
30  décembre.  —  19  jours.  Prix  :  287  fr 
dei  27  et  30  décembre  et  3  janvier. 

Prix  des  hôtels  du  Caire,  réduits  si 

Savory  Hôtel environ  18  fr.  par  j 

Gheziren  Palace  Hôtel  »         13            » 

Shewariia  Hôtel »         l!>            « 

Continental  Hôtel »        15           » 

HôUld'Angleterrc....  i     /  13  10       « 

Hôtel  du  NU »...  b  '     10           • 

Hôtel  Bristol 10  tr.  par  jour  fprlu 

Kdi'ii  Mai*  Hôtel > 

A  lu  demande  de  M.  Lannelongui 
Suez  a  misgrneieusementa  la  dispos!! 
français  un  bateau  pour  ta  visite  du  i 

Le  vendredi  2  mai  1902,  a  eu  lieu,  i 
statutaire  de  l'Association  de  la  Press 
sous  la  présidence  de  M.  de  Hanse, 
Vingt-trois  membres  y  assistaient. 

Election.  —  M.  le  Dc  Dhiecq,  réd 
Tubeitiilnse  infantile,  a  été  ad  mis  coin 
ciation. 

Conférence  de  Monaco.  —  Au  nom 
par  l'Association  pour  la  représenter 
national'-  de  lu  Presse  médiaile  ù  Mon; 
relaté  les  décisions  prises  à  cette  n 
rendu  de  la  Conférence  sera  publié 
Bureau  de  l'Association  inlernationa 

Congrès  international  des  Science: 
—  L'Association  charge  MM.  R.  Blon: 
Baudouin  de  la  représenter  au  com 
gande,  organisé  sous  la  présîdt'uced 

Tarif  du  transport  des  journaux 
composée  de  MM.  Archambalo,  Vint 
douin,  est  nommée  pour  étudier  la  q 
ntitiiinnl  du  transport  des  Journaux. 
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Ligue  des  médecins  et  des  familles.  —  M.  Doléris 
recommande  cette  ligue  nouvelle  aux  Médecins  journa- 
listes d'une  façon  toute  particulière. 

Le  Secrétaire  général  :  Marcel  Baudouin. 

UNIVER8ITÉ    DE    LILLE 

Soutenance  de  Thèse 

M.  C.  Damiens,  d'Hersin - Coupigny  (Pas-de-Calais)  a 
soutenu,  avec  succès,  le  vendredi  6  juin  1902,  sa  thèse  de 
doctorat  (6e  série,  n°  81,)  intitulée  :  Contribution  à  l'étude 
de  la  botryomycose. 

Dons  et  Legs 

Lille.  —  Par  testament,  M.  le  docteur  Ferru,  qui  vient 
de  mourir  à  Saint-Omer,  a  légué  sur  une  fortune  totale  de 
400.000  francs,  la  somme  de  10.000  francs  à  chacune  des 
Commissions  des  Hospices  de  Lille  et  de  Saint  Omer. 

Montpellier..  —  Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  est  autorisé  à  accepter  le  legs  de  20.000  francs 
fait  par  Madame  Swiecicki  pour  fondation  de  prix  annuels. 

Distinctions  honorifiques 

Sont  nommés  :  Officiers  de  l'Instruction  publique,  MM. 
les  docteurs  Floersheim  et  FRAYSSE,de  Paris  ;  BnÉMAUD,de 
Brest  (Finistère)  ;  Bertheux,  Blin  et  Dayot,  de  Rennes 
(Ille-et-Vilaine)  ;  MicHALowicz,deParçay  (Maine  et-Loire)  ; 
Piazza,  de  Chiavari  (Corse)  ;  Gayrard/ de  Congy  (Marne). 
Officiers  d'Académie  :  MM.  les  docteurs  Bègue,  Blind, 
Bringkon,  Cestan,  Chaillous,  Dicquemare,  Gauducheau, 
Hugon,  Lacaille,  Lhuillier,  Martigny,  May,  Paquy, 
Rolfkilange,  Hudaux  et  TuiBiERGE,de  Paris  ;  Bodin,  Lau- 
tier  et  Le  Moniet,  de  Rennes  (llle-et- Vilaine)  ;  ANTONiNi,de 
Saint  Autonino  (Corse)  ;  CAVALiÉ,de  Figeac  (Lot)  ;  Bkrnard, 
GuÉRY,de  Fresnes(Nord);  LeFilliatre,  de  Villejuif  (Seine); 
CHAMBON,de  Cabourg  (Calvados)  ;  DEVÉMY,de  Valenciennes 
(Nord)  ;  Gasser,  d'Oran  (Oran)  ;  G^ssion,  de  Balleroy 
(Gironde)  ;  Ki-:iiMAitEC,de  Landerneau  (Finistère)  ;  L,AFON,de 
Çastries  Hérault)  ;  LECA.de  Vico  (Corse)  ;  Piton,  Pungier 
et  VALENCE,de  Brest  (Finistère)  ;  QuiNTRiE-L,AMOTUE,de  Bor- 
deaux (Gironde);  Susini,  de  Caldarello  (Corse)  ;  Chopin 
et  Hussenet,  médecins  principaux  de  deuxième  classe. 
Atgier  et  Hubbé,  médecins-majors  ;  MM.  Laignel-Lavas- 
tine  et  Le  Lorier.  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 


Cuartier,  professeur  de  thérapeutique  à  l'Ecole  de  Nantes 
(Seine-lnférieurej  :  (îetten,  de  Pouillon  (Landes). 

G.-C.  Pel,  de  Beauval  (Somme)  ;  Labanbie,  de  Lille 
(Nord)  :  Ferru,  de  Saint-Omer  (Pas-de-Calais).  Nous  adres- 
sousà  la  famille  de  ces  confrères,  l'expression  de  nos  bien 
vives  condoléances. 

Dubi  s.  étudiant  en  médecine  à  Lille. 

PHTISIE,   BRONCHITES.    CATARRHES.    —    L.'l£mulsion 

Marchais  est     la    meilleure   préparation  créosotée.    Elle  « 
diminue  la  toux,  la  lièvre  et  l'expectoration.  De  3  à  6  cuille- 
rées à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

Dr  Ferra nd.  —  Trait,  de  méd.) 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NKUROSINE    PRUNIER 

(Phospho-Glyceratt  de  Chaux  pur) 


Lille.  _  |mp.  Le  BltfOt  frères,  rue  Nicolas*Leblanc. 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

22e  et  23*  Semaines,  du  25  Mai  ad  7  Juin  1902 


AGE  DES  PERSONNES  DÉCÉDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois  .     .  . 
3  mois  à  un  an 

1  an  à  2  ans    . 

2  à  5  ans    . 

5  à  10  ans  .     .  . 

10  à  20  ans.     .  . 

20  à  40  ans.     .  . 

40  à  60  ans.     .  . 

60  à  80  ans.     .  . 
80  ans  et  au-dessus 


lUtenlio 


Total 


5 

6 

4 

7 

3 

4 

14 

23 

27 

5 

98 


Férataii 
i 

8 

9 

7 

8 

1 

1 

21 

14 

18 

4 
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Le  Keraat  :  Th.  CLBKQU1N. 


N«  284.  Sixième  Année..  N"  25. 


Le  Numéro  :  lO  centimes. 


L'ÉCHO   MÉDIC 


ABONNEMENT 
5  fr.  par  an. 

Mm  postale  :  6  fr. 


DU    NORD 

Paraissant   à  Lille   le    Dimanche   Matin. 


_  Comité   de   Rédaction  : 

Rédaetenr  en  Clef  :  P.  COIBEMAXE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  S. 

MM.  Gaudler,  professeur  agrégé  ;  ' 
de  laboratoire  à  l'Institut  Pasteu 
l'Asile,  d'aliénés  d'Armentières;  De 
de  civique  ophtalmologique  à  Par 
hôpitaux;  Hanouvrlez  (de  Valeii 
pondant  de  l'Académie  de  médeci 
cipal,  agrégé  du  Val -de -G  race  ; 
chargé  d'un  cours  d'accouchemeni 
de  pathologie  Interne  et  ex  péri  m  en 
agrégé,  chargé  du  cours  de  parasi 


MM.  Arthus,  chel  de  laboratoire  à  l'Institut  Pasteur  ; 

professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  de  thérapeutique; 
Bar-rois,  professeur  de  parasitologie;  Bédart,  professeur 
agrégé,  chel  des  travaux  pratiques  de  physiologie  ;  Cal- 
mette,  professeur  de  bactériologie  et  hygiène,  directeur 
de  l'Institut  Pasteur  ;  Carlier,  prolesseur  de  pathologie 
externe  ;  Charmell,  professeur  de  clinique  dermatologique  et 
syphiligraphique;  Curtis, prolesseur  d'anatomie  pathologique 
et  de  pathologie  générale;  Deléarde,  prolesaeuragrégé,  chef 
du  laboratoire  des  cliniques  ;  Dubaï*,  prolesseur  de  clinique 
chirurgicale;  Folet,  prolesseur  de  clinique  chirurgicale. 

Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM.  les  Docteurs  : 


.   INGBLRANS,  chef  de  clinique  médica 
POTEL,  ex-chef  de  clinique  chirurgi 


Rédaction   et    Administration    (échanges,   abonnements,    annonces, 
Lei  abonnements  parlent  du  I*1  janvier  et  continuent  sauf  avis  contraire. 


b.J,     ISS,    Boulevard    de 

-  Chaque  ehanfferaenl  d'adrejs 
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TRAVAUX  originaux 

A  propos  d'un  cas 
d'astasie-abasie  chez  un  enfant  de  huit  ans  (1) 

par  le  D'  Ausset, 
Prolesseur  agrégé,  chargé  de  cours  â  la  Faculté  de  médedno  île   Lille. 


11  y  a  deux  ans,  le 23  mars  1900.  j'ai  eu  l'honneur  de  pré- 
senter à  la  Société  de  médecine  une  fillette  de  dix  ans  atteinte. 
d'astasie-abasie  paralytique,  présentant  des  particula- 
rités très  intéressantes  sur  lesquelles  je  me  suis  étendu 
alors  et  que  je  rappellerai  tout  à-l'beure  (voir  Echo  Médi- 
cal du  Nord,  S  avril  1900).  Les  hasards  de  la  clinique 
viennent  de  nie  mettre  eu  face  d'uu  nouveau  cas  analogue, 
chez  un  garçon  de  huit  ans;  ce  curieux  syndrome  n'est  pas 
si  fréquent  chez  d'aussi  jeunes  sujets  pour  qu'il  ne  vaille 
pas  la  peine  d'être  rapporlé  ici,  suivi  des  quelques  com- 
mentaires que  nécessitent  les  phénomènes  observés  chez 
ce  dernier  enfant. 


■  D. . .  Lucien,  8  ans,  m'est  condt 
rite,  le  10  juin  dernier,  parce  que 
peut  plus  inarcher. 

Il  n'y  a  rien  de  particulier  à  not 
héréditaires  :  le  père  est  vivant  et 
nerveux  ni  rhumatisant  ;  ia  mer 
puerpérale.  II  y  a  cinq  frères  61 
portants  ;  il  n'y  en  a  pas  de  décéd* 

Notre  petit  malade  n'a  jamais  f 
sauf  la  coqueluche  à  l'âge  detro 
sein  par  une  tante  qui  allaitait  en  i 
maison  lui  a  administré  des  soupes 
il  a  marché  à  un  an.  Le  père  not 
gros  ventre. 

.  Marcht  de  la  maladie.  —  Vers  1 
sans  cause  apparente,  sans  maladi 
ni  aucun  traumatisme,  sans  qu'auc 
l'imagination  de  cet  enfant,  coin 
dans  d'autres  cas  et  particulièremf 
d'il  y  a  deux  ans,  D. . .  Lucien  cou 
cilement  ;  il  se  balançait,  nous  dit 
temps  il  fléchissait  sur  ses  jambes, 
de  septembre  il  lui  fut  impossible 
lors  il  est  resté,  sans  aggravation, 
ou  nous  allons  le  trouver  mainten 

Etat  actuel.  —  L'enfant  parait 
les  conjonclives  sont  décolorées. 
et  présente  souvent  des  troubles  g 

Notre  attention  se  porte  tout 
membres  inférieurs.  Couché,  ce 
n'avoir  aucun  trouble  de  la  motilit 
s'accomplissent  parfaitement  ;  il  < 
et  ses  cuisses  aussi  souvent  et  a 
commandons  ;  sa  force  inusculain 
sa  jambe  bien  étendue  sur  la  cuis 
ment  à  nos  tentatives  de  flexion;  de 

Il  nous  faut  déployer  une  cert; 
ses  muscles  fléchisseurs,  extenseï 
nous  les  lui  faisons  contracter, 

Il  n'existe  pas  trace  d'atrophie 
tion  quelconque  aux  pieds.   Le  m 
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qui  sont  en 
muscles  fait 
2e  habituelle 

ne  présente 
e  avec  soin. 
i  froid  et  de 
)rd.  Jusqu'à 
ailleuse. 
t  abolis  ;  le 
rès  diminué, 

les  membres 
est  normale, 
sont  abolis. 
Haï  liants, 
enfant  urine 
is  cinq  à  six 
'a  jamais  de 
aie  es!  tout  à 


:  parait  pas 

ods  le  faire 
.possible  ;  si 
du  en  arrière 
lifficulté,  les 
itient  vigou- 
lire  marcher 
leds  et  bute 

u  pectorale, 
int,  de  temps 

igent. 

ssis,  ne  pré- 
i  ne  peut  ni 
1  autre  diag- 
croyons  pas. 
dehors  de  la 
dans  cette 
eut,  cela  ne 
tacle  unique 
abétique  des 
t  pas  besoin 

décrit  sous 

tiou  à  celles 
ious rendons 
tites. 

ensibilité  est 
,  c'est  un  cas 
ilion  donnée 
deux  ans,  il 
jés  de  telle 
istant  à  de  la 
l'il  n'en  était 


rien  et,  comme  l'a  très  bien  dit  Blocq,  il  s'i 
symptôme  hystérique  surajoutée  l'astasie-; 
paraplégie  hystérique,  il  se  manifeste  tou 
une  certaine  diminution  de  la  puissance  dy 
qui  n'existe  pas  chez  ces  malades. 

Ces  faits,  surajoutés  chez  des  astasiques-; 
très  intéressants  à  connaître  ;  on  peut  ai 
grosses  erreurs.  On  a  vu,  par  exemple, 
ayant  de  l'astasie-abasie  pure  présenter  ultf 
l'hétnianesthésie,  de  la  parésie  avec  con 
lesquels  troubles  pouvaient  disparaître  alo: 
persistait.  Il  s'agit  donc  bien  là  de  phénc 
différent. 

La  lorme  d'astasie  que  présente  notre  peti 
être  classée,  comme  celle  de  notre  enfant  d'i 
parmi  les  cas  d'astasie-abasie  paralytique  ou  parétique. 
C'est  une  forme  très-fréquente  d'ailleurs.  Dans  ces  cas  les 
membres  inférieurs  se  dérobent  absolument  et  plient  sous 
le  poids  du  corps. 

Il  est  d'autres  circonstances  où  la  marche  est  possible 
mais  d'une  certaine  façon;  ainsi  on  en  voit  ne  pouvoir 
progresser  qu'en  scandant  leurs  pas,  comme  les  militaires 
en  manœuvres  ;  d'autres  marchent  à  petits  pas  très  rapides, 
d'autres  au  contraire  font  de  très  grandes  enjambées,  puis 
s'arrêtent  et  repartent  de  la  même  façon  ;  d'autres  encore 
marchent  en  titubant.  Il  en  est  aussi  qui  sautillent  en 
marchant  (forme  saltatolre  de  Brissaud)  pour  finir  à  ud 
moment  donné  par  tomber  épuisés  par  ces  sauts  successif* 
et  rapides.  Nous  citerons  aussi  la  forme  oscillante  décrite 
par  Surmont  et  Brunclle  ;  il  semblerait  que  le  début  de  la 
maladie  chez  notre  sujet  a  été  constitué  par  cette  forme 
oscillante. 

Dans  ma  précédente  communication  d'i)  y  deux  ans,  le 
syndrome  était  apparu  après  une  violente  frayeur.  J'ai 
donc  eu  à  discuter  la  question  do  diagnostic  avec  l'abasie 
émotive,  la  phobie  a  basique  telle  que  l'ont  décrite  Skglas 
et  Ballet.  Ici,  il  ne  peut  s'agir  de  rien  de  semblable.  Au 
reste,  cet  enfant,  quand  on  veut  le  faire  m  archer,  n'éprouve 
en  rien  ces  phénomènes  d'angoisse  qui,  dans  les  cai 
d'abasie  émotive,  correspondent  cliniquement  à  ce  qui  se 
passe  dans  les  idées  obsédantes.  Notre  malade  n'a  pas  cette 
appréhension  obsédante,  cette  obsession  consciente  qui  est 
la  caractéristique  de  l'abasie  par  phobie,  par  idée  fixe  ;  il 
craint  bien  la  chute,  mais  c'est  une  crainte  s  ub- consciente  ; 
il  sait  bien  qu'il  ne  peut  marcher,  ni  se  tenir  debou 
il  ne  s'explique  pas  cette  impuissance.  L'abasiq 
phobie  a,  lui, au  contraire,  «  le  sentiment  de  la  crai 
le  domine  ».  (Ballet). 

Nous  ne  voulous  pas  revenir  ici  sur  les  diverses 
cations  données  de  ce  syndrome.  Dans  notre  artiti 
a  deux  ans,  nous  avons  dit  ce  qu'il  fallait  pense 
théorie  de  Charcot  et  Blocq, qui  considéraient  cesyi 
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comme  résultant  d'une  sorte  d'amnésie  spéciale,  l'enfant 
ayant  désappris  à  marcher. 

Les  stigmates  de  l'hystérie  se  rencontrent  plus  au  moins 
accentués,  mais  toujours  nets  dans  tous  !es  cas  relatés. 
C'esl  doue  à  la  grande  névrose  qu'il  faut  rattacher  l'appa- 
rition de  ces  phénomènes.  Chez  notre  enfant  nous  n'avons 
pas  retrouvé  d'antécédents  héréditaires;  cela  ne  veut  pas 
dire  qu'ils  n'existaient  pas.  Le  regard  de  notre  petit 
malade,  l'abolition  de  ses  réflexes  pharyngien  et  oculaire 
dous  permettent  de  le  ranger  dans  la  classe  des  hysté- 
riques et  de  rattacher  les  symptômes  morbides  qu'il  pré- 
sente à  la  grande  névrose. 

Il  estasse!  rare  de  voir  les  accidents  durer  aussi  long- 
temps. Il  y  a  déjà  9  mois  qu'il  est  atteint.  Les  auteurs  ont 
cependant  noté  une  durée  plus  grande,  jusqu'à  un  an. 
La  guérison  est  habituelle;  mais  il  faut  redouter  les 
rechutes,  à  l'occasion,  par  exemple,  d'une  émotion  ou 
d'un  autre  traumatisme. 

Chez  notre  petite  malade  d'y  il  a  deux  ans  la  suggestion 
à  l'état  de  veille  a  merveilleusement  réussi.  En  trois  jours 
la  guérison  était  absolue.  Nous  essaierons  ici  aussi  la 
même  thérapeutique,  en  nous  souvenant  que  tout  peut 
réussir,  mais  que  tout  peut  échouer.  11  y  a,  je  crois,  avan- 
tage à  soustraire  l'enfant  à  son  milieu  habituel,  où  son 
hystérie  peut  être  cultivée.  Il  convient  de  l'isoler  et  le 
traitement  a  plus  de  chance  d'être  efficace  s'il  séjourne  à 
l'hôpital  que  s'il  restait  au  milieu  de  sa  famille. 


Sur  un  cas  de  oanoer  du  sein  cbez  l'homme 

par    E.    Qellé 
Préparateur  d'Analomie  pathologique.   —   Interne   des  Hôpitaux. 

D'après  le  témoignage  de  tous  les  auteurs,  le  cancer  du 
sein  est  relativement  rare  chez. l'homme. 

C'est  ainsi  que  Ledran  écrivait  en  1778  :  «  On  voit  peu 
d'hommes  avoir  des  cancers  à  la  mamelle,  mais  on  voit 
par  contre  beaucoup  de  femmes  atteintes  de  cette 
affection.  » 

Beaucoup  plus  récentes  sont  les  statistiques  de  Schultess, 
de  Mbrtz,  de  Friedrich,  de  Fiedler,  où  nous  rencontrons 
des  cancers  du  sein  chez  l'homme  dans  une  proportion  de 
1,39  à  2  et  4  pour  100  cas  de  cancers  du  sein  cbez  la 
femme. 

Mais  si  cette  maladie  est  signalée  depuis  longtemps,  si 
nous  voyons  Morgagm,  puis  Cruveilhibr  et  Velprau  en 
faire  mention  dans  leurs  ouvrages,  il  nous  faut  arriver 
jusqu'en  1872  pour  trouver  une  étude  détaillée. 

C'est  à  cette  date,  en  effet,  que  parut  la  thèse  d'agrégation 
de  H.  Hortkloup  ;  on  y  compte  seize  observations  et  parmi 
celles-ci  nous  citerons  particulièrement  celles  portant  les 
numéros  X  et  XI,  car  dans  ces  deux  derniers  cas  les  détails 


cliniques  sout  accompagnés  d'examens 
l'un  par  M.  Cornil,  l'autre  par  M.  Roei 

En  1876  et  1877  paraissent  les  thèses 
M.  Lutel,  apportant  l'un  six  cas  nt 
une  observation. 

Plus  tard,  en  1883.  M.  Poirier  reprec 
su  thèse  inaugurale.  On  y  trouve  un  grai 
valions  et  une  minutieuse  bibliographe 

A  partir  de  celte  époque  les  menu 
deviennent  un  peu  plus  nombreux  en  Fr; 
Nous  donnons  dans  le  tableau  suivant!; 
œuvres  principales. 


1 Ledran  Mémoire  sur  le  Cap 

8 Morgagol  Tome  VIII,  Lettre  H 

3 Velpeau  Traité  des  tumeurs 

■1 Cruveilhlrr  Atlas  d'analomle  pa 

5 Horleloup  Thèse  d'agrégation 

fi Chenet  Thèse  Paris,  1816. 

7 Lutel  Thèse  Paris,  1877. 

8 Poirier  Thèse  Paria.  1883. 

188S miette  Union  médicale.  Bu 

18S5 Courtade  » 

1885... Merti  Thèse  de  Berlin. 

1889 ,  Schultess  Retirage  zur  cUniq. 

1893 Friedrich  Thèse  de  (Irellswati 

189» Delacour  Thèse  Paris. 

1S96 Ternet  Bulletin  .Société  An; 

1896 Fiedler  Thèse  Berlin. 

1«9S Sengenase  Ann.  policlin.  de  H( 

l8'J7 .  Laiorgue  Thèse  Toulouse. 

1888 Albertin  Province  médicale, 

1898 Pigot  E.  Thèse  Paria. 

1899 Johnaton  Brîl.  med.  Journal 

Il  est  assez  intéressant  de  comparer  l 
différents  ouvrages  sus  indiqués  au  po 
des  malades.  Il  parait  y  avoir  en  effet  un 
pour  le  cancer  du  sein  chez  l'homme  et 
lemeut  entre  43  et  6b  ans  que  cette  afïec 
la  plus  fréquente,  comme  le  montrent  d 
tiques  de  MM.  Poirier  et  Fiedler. 
relativement  rare  entre  20  et  40  ans.  0 
très  peu  de  cas  au-delà  de  75  ans. 

Notre  malade  rentre  dans  cette  demie 

Le  malade  est  un  vieillard  de  78  ans, 
n'ayant  jamais  eu  de  maladies  antérieur 

11  y  a  environ  15  ans,  M.  X.. .  consta 
de  son  sein  gauche,  à  la  hauteur  du  i 
nodule  un  peu  dur,  de  la  grosseur  d'une 
sous  le  doigt  et  n'occasionnait  aucune  i 

3ue  l'on  n'y  prêta  guère  d'attention, 
ernîer,  à  la  suite  d'uu  léger  coup  sur  U 
mit  à  grossir  très  rapidement,  son  volui 
d'une  mandarine,  puis  peu  a  peu  des 
lancinantes  apparurent  dans  le  creux  d 
bras,  dans  l'épaule  et  dans  te  cou.  Le 
consulter  M.  le  Professeur  Dubar. 

Celui-ci  constata  que  la  tumeur  au  cou'i 
était  devenue  adhérente  à  la  peau,  qt 
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Nous  tenons  en  terminant  à  remercier  M.  le  professeur 
Dubar  qui  a  bien  voulu  i  ous  confier  l'observation  clinique 
et  la  tumeur  qui  font  le  sujet  de  la  présente  note. 


Etude  critique  et  expérimentale 
sur  l'anastomose  vésico  rectale  par  le  procédé  de  Haydl  (  1  ) 

par  J.  Drucbert,  cbet  de  clinique  chirurgicale 


Maydl  (2),  en  1894,  publia  un  nouveau  procédé  de 
traitement  de  l'exstrophie  vésicale  ;  cette  opération, 
qu'il  avait  déjà  appliquée  à  l'homme  en  juin  1892, 
consistait  essentiellement  à  suturer  dans'une  incision 
faite  à  la  paroi  antérieure  du  rectum,  la  portion  du 
Irigone  vésical  qui  porle  les  uretères. 

La  technique  de  cette  opération  est  assez  simple  : 
6n  résèque  la  paroi  de  la  vessie  exstrophiée,  sauf  un 
lambeau  ovale  qui  comprend  le  trigone.  Ce  lambeau 
est  séparé  de  l'utérus  ou  des  corps  caverneux  en 
ayant  soin  de  laisser  le  plus  de  tissus  possible  autour 
des  uretères,  —  la  dénudation  de  ces  canaux  pouvant 
produire  des  accidents  de  sphacèle  ;  —  le  trigone  est 
alors  retourné  en  dedans  et  fixé  à  une  incision  longi- 
tudinale portant  sur  le  rectum  ou  sur  l'S  iliaque,  à 
l'aide  de  deux  plans  de  suture  :  un  plan  muco- 
muqueux,  un  plan  musculo-séreux.  Le  rectum 
devient  ainsi  réservoir  urinaire  ;  dans  la  plupart  des 
cas  il  est  continent,  conservant  l'urine  deux  ou  trois 
heures  et  sa   muqueuse  supporte  bien  le  contact  de 

l'urine. 

Ce  procédé  présente  encore  sur  les  anastomoses 
uretéro-intestinales  l'avantage  suivant;  l'uretère  a 
son  intégrité  parfaite  ;  son  sphincter  au  niveau  de 
l'abouchement  vésical,  la  disposition  anatomique  de 
cet  abouchement  sont  conservés  ;  cet  uretère  est 
fixé  au  niveau  d'une  portion  de.J'intestin  peu 
mobile,  très  accessible  au  chirurgien  pour  l'opération 
et  pour  les  soins  ultérieurs,  qui  ne  renferme  habi- 
tuellement que  des  matières  solides  et  où  les  pro- 
cessus microbiens  sont  peu  actifs.  Tout  semble  donc 
concourir  pour  que  les  résultats  immédiats  et  éloignés 
soient  parfaits  ;  une  suture  solide  assure  la  guérison 
opératoire  ;  le  sphincter  uretéro-vésical  défendra  !e 
rein  contre  l'infection  ascendante. 

Quelques  modifications  au  procédé  de  Maydl  ont 
été  proposées.  Tuffier  (.i)  dissèque  le  trigone  vésical  et 

(1)  Travail  du  laboratoire  de  pathologie  interne  et  expérhnenUle 
(professeur  H.  Submont). 

(2)  Cong.  de  Rame  el  Reo.  <le  Chxr.,  1894,  p.  432. 

(3)  in  Pressât.  Thèse  Paris,  4898,   n»  534. 


dégage  les  uretères,  il  attire  ensuite  PS  iliaque  par 
une  incision  médiane  située  au-dessus  de  la  vessie 
exstrophiée,  et  la  rend  extrapéritonéale  en  suturant 
son  revêtement  séreux  -au  péritoine  de  la  plaie.  Le 
trigone  étant  implanté  dans  cette  portion  d'intestin,  on 
rénnit  les  deux  incisions  et  on  ferme  la  plaie  au- 
dessous  du  tout. 

Gersitny  (1)  sectionne  PS  iliaque  entre  deux  liga- 
tures et  ferme  en  cul-de-sac  la  portion  inférieure  ; 
la  partie  supérieure  de  PS  est  alors  attirée  par  la  voie 
périnéale  à  travers  la  cloison  rectovaginale  ou  recto- 
vésicale  dédoublée  ;  il  la  fixe,  pour  terminer,  à  la 
paroi  antérieure  du  rectum,  près  du  sphincter.  Les 
uretères  se  trouvent  de  la  sorte  implantés  dans  le 
cul-de-sac  que  forme  la  partie  supérieure  du  rectum. 
Enfin  Boari  a  construit  un  grand  modèle  de  son 
bouton  anastomotique,  bouton  sur  lequel  on  peut  lier 
le  trigone  pour  le  fixer  au  rectum  ;  ce  procédé  ji'a  pas 
été  appliqué  à  l'homme. 

Les  recherches  expérimentales  sur  le  procédé  de 
Maydl  ont  été  très  peu  nombreuses  jusqu'ici. 

Morestin  (2),  en  1892,  avant  que  Maydl  ait  publié 
son  procédé  avait  déjà  implanté  dans  le  rectum  les 
uretères  entourés  d'une  collerette  de  tissu  vésical  ;  les 
deux  chiens  ainsi  traités  moururent  de  péritonite. 

Pisani  (3),  en  1896,  fit  deux  expériences  sur  le  pro- 
cédé de  Maydl  ;  elles  eurent  de  fâcheux  résultats  :  un 
des  chiens  mourut  à  la  soixante-deuxième  heure,  de 
collapsus  avec  étranglement  interne  de  l'intestin  ;  la 
greffe  tenait,  rein?  et  uretères  étaient  normaux.  L'autre 
chien  mourut  de  péritonite  par  suite  de  l'ouverture  de 
la  plaie  opératoire  L'écoulement  des  urines  était  bien 
établi,  les  uretères  n'étaient  pas  dilatés. 

Pressât  a  essayé,  sur  des  chiens,  un  procédé  dérivé 
de  ceux  de  Maydl  et  de  Krynski.  Les  couches  musculo- 
séreuses  de  l'intestin  sont  incisées  en  Tou  en  H;  on 
oblient  ainsi  deux  lambeaux  que  l'on  rabat  au-dessus 
de  la  suture  mucomuqueuse  qui  fixe  le  trigone 
vésical  au  rectum. 

Un  chien  opéré  par  ce  procédé  mourut  d'hé- 
morrhagie  au  4e  jour  ;  un  autre  mourut  le  6e  jour  de 
péritonite,  l'uretère  gauche  était  étranglé  dans  la 
suture  ;  il  y  avait  pyélonéphrite  et  abcès  miliaires  du 
rein  gauche  ;  un  troisième  chien  a  survécu  mais 
l'opération  était  de  date  récente  quand  Pressât  publia 

(il  h.  Ko^t's.  Yierletj.  f  prakt.  Heilk.  B<l.  XX.  Hf.  4. 
(2;  v>'\  Anal.  1892,  p.  7110. 
(3)  Policlino,  18%,  p.  333 
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renferme  du  pus  dont  les  cultures  donnent  du  coli- 
bacille et  de  longs  bâtonnets.  Muqueuse  rectale  intacte. 

Expérience  4.  —  Chienne  17.  kilog.  3  avril  1901. 
Opération  de  Mavdl.  Résection  de  la  corne  utérine 
gauche  pour  empêcher  le  tiraillement  de  l'uretère.  La 
plaie  abdominale  s'infecte  et  l'animal  meurt  le  neu- 
vième jour. 

Autopsie.  Péritonite  purulente.  Les  suture?  vésico- 
rectales  cicatrisées  sont  bien  étanches;  les  uretères 
ne  sont  pas  dilatés,  les  reins  paraissent  sains  et  pèsent 
53  et  60  gr.  ;  aucune  lésion  de  la  muqueuse  rectale. 

Expérience  5.  —  Chienne  16,300  gr.  10  avril  1901. 
Opération  de  Mavdl.  L'animal  se  rétablit  rapidement 
28  mai,  14.500  gr.;  30  juin,  16  kgr.  ;  20  lévrier  1902, 
tl  kgr.  —  L'épreuve  du  bleu  montre  que  le  rein  ne 
laisse  passer  ni  bleu,  ni  chromogène.  La  continence 
rectale  est  assez  bonne  :  les  évacuations,  qui  avaient 
lieu  toutes  les  30  minutes  en  juin,  sont  espacées 
d'heure  en  heure  en  février. 

Mort  le  10  avril  1902.  La  chienne  maigrissait  à  vue 
d'œil  depuis- deu\  mois;  à  l'autopsie,  elle  ne  pèse 
plus  que  7.290  gr.  La  mort  est  consécutive  à  l'ouver- 
ture dans  le  péritoine  de  nombreux  abcès  périnéphré- 
tiques  siégeant  à  droite. 

Les  reins  son,t  profondément  altérés  ;  le  rein 
gauche  est  bosselé,  sillonné  de  brides  qui  lui  donnent 
un  aspect  ficelé;  il  est  relativement  petit  ;  son  uretère 
est  très  dilaté  et  flexueux.  Le  rein  droit  est  très  volu- 
mineux, son  bassinet  est  rempli  de  pus,  l'uretère  est 
perméable  ;  enûn  la  capsule  est  soulevée  par  plusieurs 
abcès  dont  quelques-uns  sont  ouverts  dans  la  séreuse. 
Le  pus  recueilli  dans  ces  abcès  contient  du  colibacille 
Il  s'est  donc  fait  de  l'infection  ascendante  avec 
pyélonéphrite  du  côté  droit  ;  du  coté  gauche,  au 
contraire,  la  perméabilité  de  l'uretère  est  devenue 
moins  bonne  et  le  rein  parait  infecté  d'une  façon 
moins  aiguë. 

Expérience  6.  —  Chienne  6.000  grammes,  2  mai 
1901.  Opération  de  Maydl.  L'état  de  l'animal  est  bon 
jusqu'au  15  mai,  puis  l'amaigrissement  survient,  la 
chienne  refuse  toute  nourriture.  Mort  au  vingt 
huitième  jour. 

Autopsie.  —  L'animal  ne  pèse  plus  que  que  2.800 
grammes.  Pas  de  péritonite  ;  muqueuse  rectale  in- 
tacte. Pas  de  dilatation  des  uretères  ;  reins  de  volume 
normal,  un  peu  pales  au  niveau  de  la  substance 
corticale.  L'examen  microscopiquedeces  reins  montre 
des  lésions  de  néphrite  Les  tubuli  contorti  sont  très 
tuméfiés  ;  au  niveau  des  canaux  droits  on  constate 
entre  tes  tubes  une  infiltration  cellulaire  très  marquée. 
Dans  ce  cas  encore  l'infection  ascendante  après  la 
guérison  opératoire,  est  bien  nette. 

Expérience  7.  —  Chienne  7.000  gr.  11  juin  1901. 
Opération  de  Maydl.  L'animal  est  tué  par  les  autres 
chiens  au  septième  jour.  L'abouchement  est  déjà 
cicatrisé  ;  les  reins  sont  d'aspect  normal. 

Expérience  8.  —  Chienne  5.500  gr.  25  juin  1901. 
Opération  de  Maydl.  Mort  au  troisième  jour. 
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Autopsie.  —  Péritonite  purulente.  Les  sutures  sont 
désunies  en  un  point.  Vive  congestion  des  reins  avec 
dilatation  des  vaisseaux  de  la  capsule.    . 

Expériences.  —  Chienne  8  000  gr.  25  juin  1901. 
Même  opération.  Mort  au  troisième  jour. 

Autopsie  —  péritonite  purulente.  Les  sutures  sont 
désunies  en  partie.  Même  congestion  des  reins  avec 
dilatation  des  vaisseaux  capsulaires  que  dans  le  cas 
précédent.  Il  laut  noter  que  cette  dilatation  est  plus 
marquée  que  dans  la  congestion  que  l'on  rencontre 
fréquemment  au  cours  des  péritonites. 

Tous  nos  chiens  ont  donc  succombé  du  deuxième 
au  trois  cent  soixante-sixième  jour. Trois  sont  morts, 
le  deuxième  et  troisième,  jour,  de  péritonite,  due  à 
l'insuffisance  des  sutures  (Exp.  II,  VIII  et  IX)  ;  encore 
chez  deux  d'entre  eux  existe-t-il  des  lésions  rénales. 
[In  chien  (Expér.  VII)  meurt  accidentellement  au 
septième  jour;  le  chien  de  l'expérience  IV  meurt  au 
neuvième  jour  de  péritonite  purulente  consécutive  à 
l'infection  de  la  plaie  abdominale. 

Chez  quatre  chiens  la  guérison  opératoire  a  été 
obtenue.  L'un  (Exp.  III)  meurt  le  onzième  jour  ;  un 
uretère  es!  obstrué  et  le  rein  correspondant  infecté  ; 
l'autre  (Exp.  VI)  meurt  le  vingt-huitième  jour  après 
une  période  d'amaigrissement  rapide;  il  n'y  a  pas  de 
lésions  macroscopiques,  mais  les  altérations  rénales 
microscopiques  sont  très  marquées  :  néphrite  épithé- 
liale,  infiltration  leucocytaire  autour  des  tubes  droits. 

Les  deux  derniers  chiens  ont  survécu  plus  long- 
temps ;  92  et  366  jours,  l'un  d'eux  même  avait  donné 
l'espoir  d'une  guérison  définitive;  la  pyélonéphrite 
ascendante  les  a  tués. 

Nous  voyons  donc  que  le  procédé  de  Maydl  n'est 
pas  exempt  d'accidents  immédiats  ;  dans  l'expérience 
III  il  existait  une  petite  plaque  de  spbacèle  limitée  à  la 
muqueuse;  ce  sont  peut-être  des  lésions  analogues 
qui  ont  favorisé  la  désunion  rapide  des  sutures  dans 
lés  expériences  VIII  et  IX,  alors  que  normalement  les 
tunique?  intestinales  et  vésicales  si  épaisses  chez  le 
chien  sont  difficilement  coupées  par  les  fils. 

Le  processus  d'inflammation  qui  siègeau  niveau  de 
l'anastomose  peut  envahir  le  lambeau  vésical  ;  l'orifice 
uretéral  peut  s'infecter  au  contactdes  matières  intes- 
tinales et  se  sténoser  ultérieurement  ;  c'est  probable- 
ment ce  qui  s'est  passé  au  niveau  de  l'uretère  gauche 
dans  l'expérience  V. 

Au  moment  des  efforts  de  défécation  l'urine  peut 
refluer  dans  l'uretère,  et  amener  dans  les  voies 
d'excrétion  du  rein  des  coli-bacilles  et  autres  microor- 


ganismes qui  infectent  le  bassine 
ce  qui  s'est  produit  chez  les  quat 
succombé,  après  guérison  opérati 
allant  de  l'inflammation  avec  ir 
jusqu'à  la  suppuration. 

L'expérimentation  ne  donne  gu 
point  bien  favorable  à  la  métbod 
les  animaux  qu'on  ne  lue  pas  d'ui 
finissent  par  succomber  à  l'ini 
Cependant  il  faut  tenir  compte  da 
nique  du  procédé  des  soins  de  pro 
I  lavages  du  rectum,  etc..  qui,  i 
l'opération,  peuvent  retarder  bo 
même  faire  éviter  l'infection  réna 

Et  en  effet  l'opération  de  Maydi 
l'homme  d'assez  bons  résultats,  a 
juger  d'après  les  33  cas  publiés  ;  i 
plupart  des  cas  ont  été  rapportés  < 
ment  après  l'opération,  en  sort 
documents  pour  juger  des  résu 
peut  attendre.  On  trouvera  le  rési 
(ions  et  les  indications  bibliograj 
portent  dans  un  travail  antérieur  ( 
que  le  cas  de  M.  Lahbret  (2). 

Sauf  dans  un  cas  de  Trendeleni 
de  résection  de  la  vessie  pour  tubi 
de  Maydl  a  toujours  été  faite  pour 
Sur  les  33  cas  on  noie  six  morts  : 

1 .  Enfant  de  7  ans  ;  mort  le  so 
tion,  attribuée  à  la  narcose  proloi 

2.  Enfant  de  19  mois,  mort  le 
suite  d'hémorrhagies  répéfées  au 
(Boari,  1898). 

3.  Maladede44  ans, qui  avait  a 
pyélonéphrite,  meurt  après  Copér 
pbie  (Gehsuny,  1898). 

4.  Enfant  de  12  ans,  mort  le 
sutures  ont  cédé  et  l'urine  et  les 
infecté  le  péritoine  (Bucchebi,  189 

5.  Homme  de  28  ans.  Mort  cl 
bout  de  quatre  mois  ;  la  continent 
été  défectueuse  chez  ce  malade  (M 

6.  Fille  de  9  ans.  Morte  de  pyéli 
l'opération  (Wœllfler,  1898). 

Dans  sept  cas,  on  signale  la  ; 
sans  autres  renseignements  ultéri 

(1)  AreMv.proe.  de  Chir.  1  juin  1902. 

(2)  SOC.  cent,  de  Méd.  du  Nord.  11  avril  191 
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Luxation  du  coude  Gangrène  de  l'avant  bra 
Par  te  docteur  0.  Lambïet 


Un  jeune  homme  de  21  ans  tombe,  le  la  ai 
paame  de  la  main,  ressent  une  violente  dou 
et  retombe  de  nouveau  de  la  même  façon 
appelé  presqu'aussitot  examine  le  blessé, cou 
tion  du  coude  en  arrière  et  en  dehors,  tenl 
la  réduction  et  place  le  membre  dansuneécl 
la  nuit,  le  blessé  est  en  proie  à  des  douleurs 
vives  et  le  lendemain  matin  16  avril  son 
visitant  trouve  un  gonflement   énorme  de 
bre,  surtout  de  l'avant-bras  ;  ce  dernier,  et 
de  la  main  sont  couverts  de  volumineux 
juxtaposées,  la  sensibilité  el  la  motilité  sont 
abolies  au  niveau  des  doigts  et  de  l'avant 
voisinage  du  coude,  le  membre  est  absolument  froid,  les 
battements  artériels  ne  son!  plus  sentis  à  la  radiale  et  à 
la  cubitale.  Je  suis  appelé  près  du  blessé  dans  la  soirée, 
je  constate  que  de  la  racine  du  membre  à  la  partie  moyenne 
du  bras,  il  existe  un  œdème  dur,  tendu,  non  dépressible 
et  véritablement  ligneux.  La  peau  est  couverte  de  phlye- 
tènes   couleur  lie  de    vin   dont  quelques-unes  sont  déjà 
ulcérées,  membre  froid,  insensibilité  absolue,  perte  com- 
plète de  la  motilité,  plus  de  batlemeiits  artériels.  L'absence 
de   mouvements  d'expansion    nie  permet  d'éliminer   le 
diagnostic  d'anévrysme  dillus  auquel  le  gonflement  énorme 
faisait  tout  d'abord  songer.  Néanmoins  pour  me.  rendre 
compte  des  désordres  nerveux  et  vasculaires  qui  existent 
à  n'en  pas  douter,  je  décide  de  pratiquer  séance  tenante 
l'artbrotomie.  L'incision  me  permet  d'évacuer  un  volumi- 
neux amas  de  caillots  et  de  constater  que  la  luxation  o'esl 
pas  complètement  réduite,  l'humérus  fait  saillie  en  avant, 
le  brachial  antérieur  et  le  ligament  antérieur  sont  mani- 
festement détruits  ;  tendus  sur  l'extrémité  inférieure  de 
l'humérus,  on  voit  l'artère  numérale  et  le  nerf  médian,  le 
nerf  a  évidemment  été  soumis  à  une  distension  violente,  il 
est  aminci,  infiltré  de  sang  ;  l'artère  ne  bat  plus,  sa  tunique 
externe  est  conservée  mais  ses  tuniques  moyenne  et  interne 
sont  certainement   rompues   et   recroquevillées   dans   la 
gaine.  Je  termine  mon  intervention  en  faisant  la  réduc- 
tion, en  drainant  au  devant  de  l'articulation,  je  place  le 
bras  dans  la  flexion. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain  aucune  modification  ne 
se  produit  du  côté  de  l'avant-bras  et  de  la  main,  toutefois 
les  phlyetènes  augmentent  encore  de  volume  et  dénombre, 
le  membre  prend  une  teinte  brun  noirâtre,  la  température 
s'élève  le  surlendemain  (vendredi  18  avril),  à  39°S. 

Le  samedi  19  avril,  en  présence  de  cette  aggravation  de 
l'état  local  et  de  l'apparition  de  la  fièvre,  je  me  décide  à 
faire  l'amputation  du  bras. 

Je  vous  présente  la  pièce  dont  j'ai  fait  une  autopsie  som- 
maire, il  est  facile  de  voir  que  les  ligaments  de  l'articula- 
tion sont  déchirés,  le  muscle  brachial  antérieur  est  com- 
plètement rupture  ;  mais  les  lésions  les  plus  intéressantes 
siègent  au  niveau  des  nerf  médian  et  cubital.  Le  médian 
a  encore  sur  la  pièce  un  calibre  très  aminci  au  niveau  de 
l'articulation,  il  est  le  siège  de  nombreuses  infiltrations 
sanguines  ;  le  cubital  est  transformé  en  un  cordon  violacé 
et  épaissi  par  le  sang  qui  s'est  également  répandu  dans  sa 
gaine. 

Je  crois  qu'une  pareille  lésion  est  excessivement  raresi 

je  m'en  rapporte  aux  recherches  que  j'ai  pratiquées  à  ce 

(V)  CoBraunioationàlaSoe.  cent  tteméd.duNord,  séance  du  ft  avril  ÎMI 
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sujet.  A  mon  avisées  lésions  artérielles  et  nerveuses  qui 
ont  provoqué  la  gangrène  de  l'avant-bras  et  de  la  main 
doivent  être  attribuées  à  la  distension  énorme  à  laquelle 
ont  été  soumis  les  troncs  vasculaires  et  nerveux.  D'après 
l'enquête  à  laquelle  je  me  suis  livré,  cette  distension  si 
intense  se  doit  pas  être  mise  sur  le  compte  des  manœu- 
vres de  réduction  qui  n'ont  rien  eu  d'exagéré  ;  je  pense 
plutôt  que  ce  blessé  s'est  tout  d'abord  lors  de  sa  première 
chute  fait  la  luxation  du  coude  ;  puis,  celle-ci  étant  pro- 
duite,-lors  de. la.  seconde  chute,  les  surfaces  arliculaires 
ont  été  violemment  et  fortement  écartées  l'une  de  l'autre  au 
point  d'amener  la  lésion  que  nous  venons  d'examiner. 


Variétés  &  Anecdotes 

Om»  P  C  X  m  des  camarades,  qui  leur  font  une 
Brimade,  pour  n'avoir  pas  voulu  les  suivre*** 

Nous  surpreod  fort  et  nous  désole; 
Etes-vou»  si  pressés  vraiment 
De  ooas  voir  pincer  la  vérole. 

Venu ei  n'est  pas  touiours  propice 
Nous  le  verrons  sans  doute  assez; 
Quand  nous  aurons  la  chaudepiase  ' 
Eu  serez-vous  plua  avancés. 

.    .  Sans  parler  mofale  ni  péchés, 

Nous  calculons  ce  qu'il  en  coûte, 
Et  puis,  nous  en  sommes  fâchés, 
La  suppuration  nous  dégoûte  : 

Orchite,  chancres  et  bubon 

La  liste  est  longue,  on  vous  l'abrège. 

Que  chacun  vive  à  sa  fagon 

Et  que  saint  Fournier  nous  protège. 

Hâtez  votre  effort  généreux 
Maître,  que  partout  on  invoque  : 
Qu'on  P  C  N  est  malheureux 
Quand  il  veut  fuir  le  gonocoque. 

{Lyon  Médical). 

■  -es  aveugles  et  le  massage 

Tous  les  aveugles  ne  jouent  pas  de  la  clarinette,  el  l'on 
commence  a  s'apercevoir  que  ces  déshérités  peuvent  faire 
mieux  que  d'apitoyer  les  passants  sur  leur  malheureux  sort- 
Un  médecin  de  Paris,  el  non  des  moindres,  a  eu  l'ingénieuse 
idée  de  recueillir  chez  lui  un  aveugle  qui  lui  avait  été  recom- 
mandé. Sachant  que  les  aveugles  ont  le  sens  du  toucher  très 
délicat  et  plus  développé,  puisque  la  nature  les  a  privés  d'un 
sens,  il  employa  son  protégé  à  faire  du  massage. 

Tous  ses  clients  le  complimentèrent  de  la  précision  des  mou- 
vements de  l'aveugle.  Il  avaii  pour  ainsi  dire  trouvé  sa  voie  à 
ce  pauvre  garçon. 

L'idée  a  tait  son  chemin,  il  faut  le  croire,  puisque,  à  Londres, 
il  vient  de  se  former  une  commission  de  médecins  qui  apprend  le 


massage  aux  aveugles  ;  tous  se  s. 
le  sens  tactile  des  aveuglas  rem 
dans  celle  délicate  opération. 
Voilà  une  idée  philanthropique 

aveugles  de  la  faim  et  elle  soulag 
(Journa 

INTÉRÊTS  PROl 

Un  cas  do  ros 

La  1"  Chambre  du  Tribunal 
statuer  sur  une  affaire  de  respf 
termes  de  l'article  1382  du  Co 
signalée. 

Voici  l'espèce  ; 

Un  docteur,  qui  soignait  dept 
mariée  récemment,  fournit  à  cel 
qui  lui  permirent  d'introduire 

La  4'  Chambre  décida,  sur  le 
'le  mari  s'était  livré  sur  sa  femn 
plus  honteux  sévices.  Très  ir 
femme  à  la  sortie  de  l'audience  i 

Puis,  il  interjeta  appel.  La 
pour  les  coups  donnés,  mais  in 
des  certificats. 

Alors,  le  mari  poursuivit 
médecin  pour  avoir  légèrement 
qui  avaient  été  produits. 

Après  plaidoiries  de  M»  Comb 
et  de  M'  Gatineau,  pour  le  méd 
par  M.  Béhenne,  a  condamné  ce 
de  dommages-intérêts. 

Du  jugement  découle  en  subst 
médecin,  qui  délivre  un  certifit 
une  faute  quand,  au  lieu  de  se  I 
matérielles,  il  formule  des  concl 
de  vue  scientifique  el  qui  ne  r< 
lions  par  lui  faites. 

11  aggrave  cette  faute,  en  ou 
rôle  lui  impose  et  en  se  faisai 
gestor  de  sa  cliente.        l 

MllB  Cassive  et  ru 

M"*  Cassive,  l'artiste   lyrique 

avec  son  médecin,  le  docteur  Vi 

de  la  Seine.  Il  s'agissait  d'une  ni 

La  note  du  docteur  élait  ainsi 

Note  des  honoraires  dus  par 

d'Iéna,  à  M.  le  docteur  A.  Venoi 

a  donnés,  depuis  le  31  octobre  1 
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...    3.140  fr. 
rétait  exagéré, 


artiste  lyrique 
is  termes  à  la 


i  M.  le  docteur 
:  aurait  faites. 
!0  francs    par 

suffisant  pour 
et  honoraires. 

•es  plaidoiries 
e  M.  Delà yen, 
les  honoraires 
:  l'état  de  tor- 
ique à  payer  à 
Enraiement    la 


ites 

ettre  les  fein- 
tâtes. 

demande  for- 
i  femme  d'un 
pour  adultère 
ie,  M.  le  juge 
•ois  médecins 
,é  et  Vallon, 
ponsabilité  de 
rétendu    délit; 

une  poursuite 
l'examen  des 
éclarée  irres- 
;teur  Lkgras, 
liquée. 
me  de  l'lugé- 


M 

ifréres  invite  à 
un  magnifique 

frère  vient  vite 

i3  académiques 

o rations,    mou 

itre. 

m  Médical:. 


NOUVELLES  &  I 

Le  1«  Décembre  1902  s'ouvrit 
l'admission  à   l'emploi  de   m< 

stagiaires  des  troupes  coloniales.  Les  candidats  devront  : 
1°  être -nés  ou  naturalisés  français  ;  3°  avoir  eu  moins  de 
28  ans  au  Ie»  janvier  1902  ;  3"  avoir  été  reconnus  aptes  à 
servir  activement  dans  l'armée,  en  France  et  aux  colonies  : 
4"  souscrire  un  engagement  de  servir  au  moins  six  ans 
dans  le  corps  de  santé  des  troupes  coloniales  à  partir  de 
leur  nomination  au  gradé  aide-major  de  2*  classe. 

Les  épreuves  consisteront,  a)  pour  les  docteurs  en  méde- 
cine :  1°  sur  une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  patho- 
logie générale  ;  2°  en  un  examen  clinique  de  deux  malades 
atteints,  l'un  d'une  affection  médicale,  l'autre  d'une  aBeiy 
tion  chirurgicale  ;  3°  en  une  épreuve  de  médecine  opératoire 
précédée  de  la  description  de  la  région  sur  'laquelle  elle 
doit  porter  ;  4°  en  un  interrogatoire  sur  l'hygiène. 

b)  pour  les  pharmaciens:  1°  en  une  composition  écrite 
sur  l'histoire  naturelle  des  médicaments  et  de  la  matière 
médicale  ;  2°  en  une  interrogation  sur  la  physique  et  la  chi- 
mie ;  3*  en  une  interrogation  sur  l'histoire  naturelle  et  la 
pharmacie  ;  4°  en  une  préparation  d'un  ou  plusieurs  médi- 
caments inscrits  au  Codex  et  détermination  de  substance) 
diverses  ;  5°  en  une  épreuve  de  chimie  analytique.  En  ce  ■ 
qui  concerne  les  notes,  les  coefficients,  les  pièces  à  .fournir, 
les  demandes  d'adhésion  et  tous  autres  renseignements 
complémentaires,  s'adresser  au  secrétariat  de  la  faculté  de 
médecine. 

Les  médecins  et  pharmaciens  stagiaires  reçoivent,  au 
moment  de  leur  nomination  un  brevet  les  liant  au  service. 
Ils  suivent  pendant  un  an  les  cours  de  l'école  d'application. 
Ils  portent  l'uniforme  du  corps  de  santé  des  troupes  colo- 
niales avec  marques  distinctives,  adoptées  parles  stagiaires 
du  corps  de  santé  militaire.  Ils  sont  rétribués  sur  le  pied 
de  3.060  francs  par  an  avec  première  mise  d'équipement  de 
350  francs.  Quand  ils  ont  satisfait  aux  examens  de  sortie, 
ils  sont  nommés  aide-majors  de  2*  classe  des  troupes 
coloniales. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Dans  le  décret  du  7  juin  1902  nommant  dans  le  cadre 
des  officiers  de  réserve  et  de  l'armée  territoriale,  nous 
relevons  la  promotion  au  grade  d'aide-major  de  deuxième 
classe  de  MM.  les  docteurs  Lorgnisr,  de  Licques  (Pas-de- 
Calais);  Van  Remortbbbe,  d'Escaudœuvres  (Nord); 
tin,  de  Lille  (Nord)  :  Vrasse,   de  Lens  (Pas-de- 
Castëlain,  de  Lille;  Bkrtin,  de  Lille;  Looïb,  di 
Durieux,  de  Pont-sur-Sam bre  (Nord). 

—  Sont  désignés  dans  le  cadre  du  corps  de  aan 
taire   M.  le  médecin-major  de  1"  classe  Troci 
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l'hôpital  militaire  de  Maubeuge;  MM,  les  médecins-majors 
de* classe Thooris,  pour  le  19»chasBeursà  cheval,à  Lille; 
Uuttung,  pour  l'Ecole  militaire  préparatoire  de  Montreuil- 
sur-Mer;  M.  le  médecin  aide-major  de  1"  classe  H  en  mot, 
pour  le£o'  d'infanterie,  a  Laon. 

—  Par  arrêté  rectoral  du  4  juin,  M.  le  docteur  Bertin 
est  nommé  aide-préparateur  de  la  clinique  des  maladies 
syphilitiques  et  cutanées. 

Notre  Carnet 

Le  10  juin  1902  a  été  célébré,  à  Paris,  le  mariage  de 
M.  Emile  Petit,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  avec  Made- 
moiselle NoemieMomer.  Nous  adressons  à  M.  Petit,  ancien 
élève  de  notre  Faculté,  nos  meilleurs  vœux  de  bonheur. 

—  Le  2  juin  à  été  célébré,  à  Bapaume,  le  mariage  de 
M.  le  docteur  Eugène  Bauds,  avec  Mademoiselle  Marguerite 
Baclet.  Nos  meilleurs  souhaits  de  bonheur  au  jeune 
ménage. 

—  Le  docteur  Cbatelin,  deDenain,  nous  fait  part  de  la 
naissance  de  son  fils  Adolphe.  Nous  formons  les  meilleurs 
vœux  pour  la  mère  et  l'enfant. 

UNIVERSITÉ  DE  PARIS 
Lé  concours  du  proaectorat  s'est  terminé  par  la  nomi- 
nation de  MM.  Lenormant  et  Schwartz  comme  prosecteurs 
titulaires,  Alqlave  et  Albxandre  comme  prosecteurs  pro- 
visoires. 

Le  concours  pour  l'adjurât  d'anatomie  s'est  terminé  par 
la  nomination  de  MM.  Chevassu;  Hallopeau;  Tridon  ; 
Grégoire  et  Boucbbt. 

M.  le.  docteur  Tillaox,  professeur  de  clinique  chirurgi- 
cale, est,  sur  sa  demande,  nommé  professeur  d'anatomie, 
en  remplacement  du  professeur  Farabeuf,  mis^  à  la 
rétraite. 

UNIVERSITÉS  DE  PROVINOE 

Clermond-Ferrand.  —  M.  le  docteur  Dionis  du  Séjour, 
suppléent  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirur- 
gicales et  de  clinique  obstétricale,  est  chargé  d'un  cours 
de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire  pendant 
la  durée  du  congé  accordé  à  M.  le  professeur  Bide,  pour 
raisons  de  santé. 

Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Le  Dantec,  agrégé,  est  nommé 
professeur  de  pathologie  exotique  (fondation  de  l'Univer- 
sité, à  Bordeaux). 

M.  le  docteur  Crucbet  est  nommé,  après  concours,  chef 
de  clinique  médicale  infantile. 

M.  le  docteur  Bergonié,  professeur  de  clinique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  est  nommé,  sur  sa 
demande,  professeur  de  physique  biologique  et  électricité 
médicale  ù  ladite  Faculté. 

Marseille.  —  M.  le  docteur  Acqcaviva  est  nommé,  après 
:  concours,  chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite  école. 


HOPITAUX  El 

Paris.  -  MM.  les  docteurs  M 
Auclair,  Fourcher,  Apert,  so 
médecins  des  hôpitaux. 

M.  le  docteur  Lombard  est 
des  hôpitaux.  MM.  les  docte 
assistants  titulaires  ;Guisxt,  a: 
laryngologie. 

MM.  les  docteurs  Capdeponi 
adjoints. 

Grenoble.  —  Sont  nommés,  s 
hôpitaux,  M.  le  docteur  Gxtn 
taux,  M.  le  docteur  Termier. 

ACADÉMIES  ET  SOI 

Académie  de  Médecine.  —  Da 
ont  été  élus  correspondants  i 
Fochier,  de  Lyon  ;  Mouchet,  c 
Distinctions  1 
Légion  d'Honneur.  —  Sont 
le  docteur  Talairacb,  direct' 
Lorieot.  Officier  :  M.  le  docteur 
tomie  à  la  Faculté  de  Paris.  CI 
Durand-Fardel,  de  Vichy  (Alli 
.  Mérite  agricole.  *-  Sont  no 
docteurs  Baley,  de  Château  lit 
Paris. 

Médaille  des  épidémies.  — 
née  à  MM.  les  docteurs  Gai 
(Boucbes-du-Rhône)  ;  la  méd< 
MM.  les  docteurs  Le  Coquh 
(Finistère)  ;  Quintin,  de  Car 
Paris  ;  Rozet,  interne  a  l'I 
L.  Guinon,  médecin  des  hôpit; 
de  clinique  à  Paris  ;  La  méda. 
MM.  les  docteurs  Hamon,  de  ( 
chef  de  laboratoire  à  Paris  ;  M 
Arhand-Delille,  Bergouignai 
.  taux  de  Paris  ;  Baodrand,  C; 
de  Paris. 

Instruction  publique.  — 
/' Instruction  publique  :  MM.  le: 
en  chef  de  l'escadre  du  Nord 
principaux  ;  Valence,  médeci 
Nécrc 
Nous  avons  le  regret  d'ann 
de  MM.  les  docteur  Skmpb,  de 
ViLLAiN.de  Ville-en-Blaisois  (I 
principal  de  l'armée  ;  Dupo 
Lapbyrib,  de  Montpellier  (Hé) 
Chartreuse  (Isère)  ;  Deblon,  c 
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4M.  Arthus,  chel  de  laboratoire  à  l'Institut  Pasteur  ;  Ausset, 

C 'esseur  agrégé,  chargé  d'un  cours  de  thérapeutique; 
rois,  professeur  de  parasitologie  ;  Bédart,  prolesseur 
agrégé,  chef  dea  travaux  pratiques  de  physiologie  ;  Cal- 
mette,  proleaseu-  de  bactériologie  et  hygiène,  directeur 
de  l'Institut  Pasteur  ;  Car]  1er,  professeur  de  pathologie 
externe  ;  Charmell,  professeur  de  clinique  dermatologique  et 
syphiligraphique;  Curtls.prolesseur  d'aoatomie  pathologique 
et  de  pathologie  générale  ;  Deléarde,  professeur  agrégé,  chef 
du  laboratoire  dea  cliniques  ;  Du  bar.  professeur  de  clinique 
chirurgicale  ;  Foiet,  professeur  de  clinique  chirurgicale. 

Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM.  les  Docteurs  : 


MM.  Gaudler,  professeur  agrégé;  Guérir 
de  laboratoire  a  l'Institut  Pasteur;  Kér 
l'Asile  d'aliénés  d'Armentières  ;  De  Lapei 
de  clinique  ophtalmologique  a  Paris  ;  Le 
hôpitaux  ;  Manouvrlez  (do  Valenciennei 
pondant  de  l'Académie  du  médecine;  Mi 
cipal,  agrégé  du  Val  de-Gràce;  Oui.  | 
ohargé  'l'un  cours  d'accouchements  ;  Su: 
de  pathologie  interne  et  expérimentale:  V 
agrégé,  chargé  du  cours  de  parasitologie 


INGELRANS,  chef  de  clinique  médicale,  méi 
POTEL,  ex-chef  de  clinique  chirurgicale. 
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La  Santonine 

contre  les  douleurs  fulgurantes  du  tabès  et  contre 

les  névralgies 

par  MM.  le  professeur  Combemale 

et  deChabert.  Interne  des  hôpitaux . 

En  1901,  M.  Negro(I)  faisait  connaître  devant  l'Aca- 
démie de  médecine  de  Turin  que  l'alcaloïde  du  semen 
contra,  la  santonine,  était  un  médicament  précieux 
pour  obtenir  la  sédation  des  douleurs  fulgurantes 
chez  les  tabétiques. 

Par  analogie  avec  ce  qui  s'est  passé  pour  le  bleu  de 
méthylène,  dont  les  propriétés  électives  colorantes 
pour  le  Cylindre  axe  avaient  suggéré  à  Eiirlicii  l'idée 
de  l'employer  contre  les  névralgies,  on  sait  avec  quel 
succès,  M.  Negro,  considérant  la  xanthopsie  transi- 

einia  ili  inedlclna  di  Torlno,  lévrier 


toire  due  à  la  santonine  et  pensant  q 
tion  sensitive  analogue  portait  peut-è 
de  la  sensibilité  générale,  avait,  par  o 
systématiquement  ensuite,  adminlst 
aux  tabétiques  en  proie  à  des  doulei 
et  il  arrivait  aux  conclusions  enct 
voici  :  sur  11  cas  de  tabès,  huit  fi 
fulgurantes  furent  nettement  enrayé 
trois  autres  tabétiques  retirèrent  un  1 
mais  non  durable,  un  seul  se  montra 
Personne  n'ignore  que  les  analgésu 
phénacétine,  acétanilide,  commune 
en  concurrence  avec  la  morphine,  con 
si  pénible  du  tabès,  doivent  être  abai 
de  quelques  jours  d'usage,  en  raisc 
mance  ;  il  arrive  même  qu'après  avoi 
moyens  efficaces  cependant,  le  pra 
désarmé,  pour  peu  que  les  douleurs  f 
une  durée  prolongée.  Aussi,  avoir  u 
en  réserve  dans  l'arsenal  n'étail  pi 
chose  indifférente.  Tous  ceux  qui  o 
tabétiques  comprendront  avec  quelle 
communication  aurait  dû  être  reçut 
médical.  Or,  depuis  quinze  mois  qui 
ce  travail  ont  paru  en  France  (1),  nou 
connaissance  que  confirmation  de 
été  publiée.  Nous  croyons  devoir  le  fi 

(1)  Notamment   dans    lu    Cuznlte  hebdomadat 
chirargir  (1901,  p.  33d)  el  dans  le  Bulletin  t«W 
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ous  eûmes  recours  sans 
ibétiques  confiés  à  nos 
isultals  satisfaisants  que 
rent  à  généraliser  cette 
!  névralgie  sciatique  et 
[u'une  lacune  allait  être 
tude  clinique  de  l'action 
>ilité  générale,  en  parti- 
isiqiies. 

que  nous  publions  ci- 
n  an,  quelques-unes  de 
intervalle  de  temps  qui 
•  une  preuve  qu'il  n'y  a 
d'engouement  pour  une 
ien  médicament.  Nous 
ité  ce  que  nous  avons 


Auguste,  57  ans,  entre 
ique  gaucbe,  dépendant 
douleur  siège  à  la  fois  à 
ifTérents  points  fessiers, 
amaigrie,  le  pli  fessier 
anée,  mais  existe  aussi, 
irovoquant  même  quel- 
Énuer  l'endolorissement 
inée  le  22  mai,  à  raison 
centigrammes.  Au  bout 
y  a  pas  d'amélioration, 
nt  rétrocédé,  le  malade 
l accrues. 

Edouard,  50  ans,  entre 
iorsal,  avec  crises  gas- 
Dateurs  fulgurantes.  On 
de  2,5  centigrammes  de 
ts.  Mais  le  traitement  est 
douleurs  ont  diminué, 
s,  au  pointque  le  malade 


. .  Jean-Baptiste,  45  ans, 
m  externe  de  l'hôpital  de 
éré,  avec  incoordination 

L,    d'AHGÏLL-ROBERTSON, 

;s  gastriques  qui  l'amè- 
deux  ou  trois  jours.  La 
rtir  du  23  avril  1901.  il 
iesanlonineà  2,5  centi- 
de  santonine  en  vingt 
semaines,  il  assure  avoir 
ps  après  l'ingestion  des 
les  douleurs  n'ont  plus 
s  qu'a  duréletraitemenl. 
e  Reprise  des  douleurs 
ïctives  sans  gastralgie  ; 
sursaut  au  moment  de 
l  prescrite  à  nouveau  ; 


nous  avons  obtenu  l'aveu  ultérieurement  que  pour 
celte  seconde  série,  la  prescription  n'a  pas  été  suivie, 
qu'il  n'a  pris  que  quatre  pilules  en  dix  jours; ses 
urines  ont  bien  foncé  en  couleur,  les  résultais  onteïe 
tout  aussi  satisfaisants. 

Observation  IV.  —  Deb....,  Nicolas,  43  ans,  entre  le 
25  mai  1902,  pour  une  sciatique  chronique  mal  carac- 
térisée. Les  cinq  centigrammes  de  santonine  donnés 
dès  son  entrée  sont  suspendus  le  31  mars,  en  raison 
du  peu  d'effet  obtenu.  Au  5  juin,  le  malade  accusai! 
des  douleurs  bien  plus  vives,  on  conclut  que  la  santo- 
nine avait  cependant  apporté  une  légère  sédation.  La 
santonine  est  reprise  au  17  juillet  pour  quelques  jours. 
mais  sans  résultats. 

Observation  V.  —  Lem...,  Jean,  50  ans,  est  porteur 
d'un  labe  incipîens.  Depuis  cinq  ans,  des  douleurs 
vagues,  erratives,  prédominant  surtout  dans  le  dosel 
dans  les  bras,  se  sont  installées,  il  a  fait  de  l'aorlite 
dans  le  service  en  1900;  il  a  dû  cesser  le  travail  quinze 
jours  avant  son  entrée,  tant  cet  endolorissement 
s'étail  accru.  La  santonine  est  prescrite  contre  wi 
état,  lorsque  le  30  mai  1901.  soit  quinze  jours  après 
son  entrée,  surviennent  des  douleurs  excessivement 
vives  à  l'épîgastre,  qui  amènent  à  suspendre  la  santo- 
oint1.  En  même  temps,  les  signes  de  tabès  s'accusent, 
et  l'on  peut  constater  à  quelques  jours  de  là,  de- 
douleurs  fulgurantes,  du  ténesme  vésical  et  rectal,  les 
signes  d'ARGYix-RoBERTSON,  de  Westphàl.  A  l'occa- 
sion de  ces  crises  gastriques  très  prononcées  du  reste, 
un  lavage  de  l'estomac  ramena  un  liquide  aqueui, 
coloré  en  rouge  ;  en  même  temps  que  par  l'byper- 
stbénie  stomacale,  le  liquide  gastrique  était  projeté 
avec  une  force  considérable  dans  le  récipient.  La 
santonine  n'avait  eu  sur  l'endolorissement  primitif 
que  peu  d'action.  Le  malade  sortit  le  lundi  19  juin. 

Observation  VI.  —  Dup...,  Jules,  64  ans,  entréle 
29  mai  1901,.  éprouve  depuis  deux  ans  des  douleurs 
imprécises  dans  la  hanche.  A  l'âge  de  douze  ans,  il  fit 
sur  la  hanche  une  chute  d'un  train  en  marche.  Rachi- 
tique  d'autre  part,  sa  colonne  vertébrale  présente  à 
sa  partie  inférieure  une  courbure  à  concavité  gaucbe 
et  le  thorax  est  baissé  en  avant  mais  symétrique. 
Porteur  d'une  arthrite  ou  sciatique,  simplement  neu- 
rasthénique peut-être,  on  prescrit  une  pilule  de  santo- 
nine de  2,5  centigrammes  tous  les  jours.  Dès  le  1"  juin. 
les  douleurs  ont  sensiblement  diminué,  mais  il  persiste  ' 
une  sensation  vague  et  passagère  de  tiraillements. 

Observation  Vil.  —  Sel...,  Marie,  59  ans,  entre  le 
10  mai  1901  pour  une  sciatique  ;  depuis  sept  semaines 
elle  souffre  dans  la  fesse  et  la  cuisse  gauche,  surtout 
au  mollet.  Deux  pilules  de  santonine  de  2,5  centi- 
grammes l'une,  lui  sont  données  pendant  quatre  jours, 
mais  on  n'obtient  pas  d'amélioration. 

Observation  VIII.  —  Vandenk...,  Théophile,  16  ans, 
entre  le  31  mai  1901,  pour  une  névralgie  intercostale ei 
lombaire  ;  on  trouve  aussi  un  peu  de  congestion 
aux  bases  du  poumon .  Ou  lui  prescrit  de  la  santonine 
a  raison  de  deux  pilules  par  jour  de  2,5  centigramme? 
l'une.  A  peineunelégèreamélioration  est-elle  obtenue, 
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qui  s'accentue  du  reste  dans  la  suite  malgré  la  suppres- 
sion du  médicament. 

Observation  IX.  —  Mor..  ,  Gustave,  35  ans,  entré 
le  5  juin  avec  un  tabès  nettement  constitué  pour  des 
douleurs  fulgurantes.  Deux  pilules  de  santonine  de 
2,5  centigrammes  lui  sont  données, sans  résultats  pen- 
dant cinq  jours. 

Observation  X.  —  Des...,  Jules,  40  ans,  est  un 
ivrogne  invétéré  qui  fait  une  névralgie  intercostale 
d'origine  éthylique  très  probablement.  Il  entre  le 
10  juillet  1901  et   le  lendemain,  la  santonine  lui  est 

erescriteà  raison  dequatrepilulesde2,5centigrammes. 
ne  atténuation  notable  des  douleurs  n'est  survenue 
qu'au  dixième  jour  ;  les  jours  précédents,  spontané- 
ment, le  malade  souffrait  encore  de  la  névralgie. 

Observation  XI.  —  Bocq...,  Julien,  48  ans,  jour- 
nalier, entre  le  novembre  1901,  porteur  d'un  tabès 
caractérisé,  accompagné  de  tremblements.  La  santo- 
nîhe,  par  quatre  pilules  par  jour  de  2,5  centigrammes 
lui  est  prescrite  pendant  une  huitaine  pour  combattre 
ses  douleurs  fulgurantes,  et  ce,  sans  résultat  aucun. 

Observation  X1J.  P. . .  Paul,  47  ans,  entre  à  l'hô- 
pital de  la  Charité,  présentant  tous  les  symptômes  du 
tabès  dorsal.  Les  douleurs  fulgurantes  dans  les  mem- 
bres et  principalement  dans  la  jambe  droite,  dont  ce 
malade  souffre  depuis  deux  jours,  font  ordonner 
Ogr.  10  de  saritonine  en  quatre  pilules,  à  prendre  par 
deux  dans  la  journée. 

Le  lendemain  matin,  les  douleurs  sont  calmées, 
mais  non  abolies  ;  de  plus  lé  malade  se  plaint  de  voir 
trouble.  Le  jour  suivant,  l'amélioration  se  continue  et 
le  troisième  jour  on  supprime  la  santonine.  Les  dou- 
leurs ont  fini  par  disparaître  complètement. 

Le  malade  sort  de  l'hôpital  quelques  jours  après. 

Observation  XIII.  —  D. . .,  Julien,  52  ans,  entre  le 
22  avril  1902,  à  la  Charité,  atteint  de  tabès  fruste  ; 
c'est  sa  quatrième  venue  dans  le  service  pour  les 
mêmes  phénomènes.  II  se  plaint  de  douleurs  fulgu- 
rantes dans  les  bras  ;  on  lui  administre  0  gr.  10  de 
santonine  en  quatre  pilules  par  jour  ;  le  lendemain  les 
douleurs  semblent  avoir  diminué  d'intensité  et  de 
fréquence.  Le  surlendemain,. le  malade  ne  ressent 
plus  de  douleurs  fulgurantes  ;  mais  celles-ci  sont 
remplacées  par  des  fourmillements  persistants  dans 
les  mains. 

Observation  XIV.  —  L...,  Théophile,  43  ans,  entré  à 
la  Charité  le  17  février  1902,  atteint  de  tabès,  se  plaint 
le  25  avril  de  douleurs  fulgurantes  dans  les  membres 
inférieurs.  On  lui  prescrit  dans  la  journée  0  gr.  10  de 
santonine  en  quatre  pilules.  Le  lendemain,  aucun 
soulagement,  les  douleurs  persistent  avec  autant  de 
violence  et  de  fréquence  Le  surlendemain,  les  douleurs 
sont  moins  fréquentes  et  moins  vives,  le  malade 
continue  toujours  sa  santonine,  dans  la  même  pro- 
portion et  petit  à  petit  les  douleurs  s'atténuent.  L. . . 
se  plaignait  aussi  de  douleurs  en  ceinture,  au  niveau 
de  l'épigastre  ;  sous  l'influence  de  la  santonine,  ces 
douleurs  ont  complètement  disparu.  Aussi,  au  bout 


dune  huitaine  de  jours,  la  malade  éprouve  quelques 
troubles  visuels  et  voit  jaune.  On  supprime  la  santo- 
nine, bien  qu'il  ressente  encore,  moins  forts  cepen- 
dant,quelques  élancements  caractéristiques  ;  à  la  suite 
de  cette  suppression  de  la  santonine,  les  douleurs 
persistent  les  jours  suivants,  avec  la  même  intensité. 

Observation  XV.  —  V...,  Ferdinand,  entre  à  la 
Charité  pour  une  pleurésie  séro-flbrineuse,  se  plaint, 
au  moment  de  la  défervescence,  de  douleurs  en  éclair 
dans  les  membres  inférieurs.  Le  tabès  éliminé,  nous 
pensons  à  la  névrite  alcoolique  douloureuse,  étant 
donné  le  passé  de  buveur  de  cet  homme.  On  lui 
prescrit  de  la  santonine,  10  centig.  par  jour  en  quatre 
pilules.  Dès  le  lendemain,  amélioration  qui  se  continue 
les  jours  suivants.  Au  bout  de  cinq  jours,  le  malade, 
se  plaignant  de  voir  trouble,  on  supprime  la  santonine. 
Les  douleurs  en  éclair  ont  disparu  et  ne  se  reprodui- 
sent plus  ;  le  malade  n'a  plus  que  de  l'endolorissement 
dans  les  jambes. 

Observation  XVI.  —  Vang...,  Joseph,  âgé  de  57  ans, 
est  un  tabétique  avéré,  porteur  d'une  arthropathie 
tabétiquedu  cou  de  pied  droit,  sujet  par  intermittences 
à  des  douleurs  fulgurantes.  Depuis  deux  mois,  il  a  des 
élancements  dans  les  deux  jambes,  qui  sont  devenus 
assez  fréquents  pour  lui  faire  demander  son  entrée  à 
l'hôpitRlJe  24  juin  1902;  il  se  plaint  aussi  d'une  cons- 
triction  thoracique  en  éclairs  très  douloureuse.  Quinze 
centigrammes  de  santonine  sont  donnés  le  25  juin  en 
six  pilules  et  aboutissent  à  calmer  de  façon  très- 
évidente  les  douleurs  fulgurantes  des  jambes,  sans 
influencer  le  moins  du  monde  les  douleurs  en  cein- 
ture. 

La  lecture  des  seize  observations  résumées  ci- 
dessus  montre  avant  toutes  choses  la  véracité  des 
dires  de  M.  Negro  sur  la  valeur  de  la  santonine  contre 
les  douleurs  fulgurantes  du  tabès,  et  expose  d'autre 
part  l'échec  de  cette  médication  dans  le  cas  de  névral- 
gies simples. 

L'insuccès  de  la  santonine  est  souligné  par  les 
observations  I,  IV,  VI,  VII,  VIII,  X,  XV.  Que  les 
doses  soient  faibles  (2,5  centigrammes)  ou  notables 
(1  décigramme  par  jour),  que  le  malade  prenne  de  la 
santonine  deux  ou  dix  jours  consécutifs,  aucune 
amélioration  sérieuse  évidente  n'est  obtenue.  Deux 
neurasthénies  (Obs.  VI  et  XIV)  ont  seuls  éprouvé 
quelque  soulagement;  et  l'on  sait  ce  que  soulagement 
veut  dire  dans  la  bouche  de  cette  catégorie  de 
malades.  La  santonine  est  donc,  à  notre  nvis,  sans 
valeur  analgésique  contre  les  névralgies  vulgaires. 

Toutautreest  notre  conclusion  en  ce  qui  concerne  les 
douleurs  fulgurantes  des  tabétiques.  Les  observations 
II,  III,  V,  IX,  XI,  XII,  XIII,  XIV,  XVI.  qui  ont  toutes 
trait  à  des  tabétiques  tenaillés  par  des  douleurs  ful- 
gurantes,   montrent  qu'une  sédation  a  été  obtenue 
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il  est  vrai  ;  généralement,  le  tabétique  ne  prenait  pas 
moins  de  50  centigr.,  et  en  cinq  jours.  En  d'aulo-s 
termes,  M.  Negro  essayait  de  frapper  fort,  de  faire 
disparaître  d'emblée  la  douleur,  avec  la  crainte  de 
l'intox icalioo  lente.  Nous  nous  efforcions  en  prolon- 
geant la  médication  d'avoir  la  ^édHlion  incomplète 
d'abord,  mais  persistante,  sans  crainte  obsédante 
d'accidents  toxiques. 

Or,  nous  croyons  que  notre  manière  de  faire  ne 
vaut  pas  celle  de  M.  Negiio.  pour.les  raisons  que  voici. 
A  tout  prendre,  un  tabéiique  qui  connaît  les  alfres 
de  la  douleur  fulgurante,  ne  demande  pas  tant  a  en 
être  débarrassé  complètement  qu'à  moins  en  souffrir; 
que  la  dose  de  santonine  calme  seulemenl  ou  coupe 
radicalement  la  douleur,  le  résultat  en  est  toujours 
bien  accueilli  de  lui  ;  ce  n'est  donc  pas  en  se  plaçant 
à  ce  point  de  vue  seulement  que  doit  être  tranchée 
la  question  de  la  dose  à  prescrire. 

Les  inconvénients  et  les  dangers  que  présente  un 
médicament  ont  au  contraire  une  bien  plus  grande 
importance  quand  il  s'agit  d'en  déterminer  la  dose 
thérapeutique.  Or,  nous  relevons  dans  nos  observa- 
lions  III,  V.  que  dos  douleurs  en  ceinture,  des  crises 
gastriques  ont  succédé  chez  les  tabéliques  aux  prises 
prolongées  de  santonine  Si  donc,  pour  un  même 
résultat,  à  savoir  la  sédation  des  douleurs  pour  une 
quinzaine  de  jours,  nous  faisons  courir  au  malade 
avec  la  médication  prolongée,  et  à  doses  moyennes  le 
risque  de  crises  gastriques  au  bout  de  quelques  jours 
de  traitement,  il  ne  peut  y  avoir  d'hésitation.  Le  pro- 
cédé de  la  dose  massive  et  unique  est  préférable. 
C'est  la  raison  pour  laquelle  nous  nous  rallions  à  la 
posologie  de  M.  Negro. 

Est-ce  à  dire  cependant  que  l'on  doive  avoir  la  ter- 
reur de  la  santonine,  comme  M.  Negro,  et  craindre 
l'accumulation  on  l'intoxication  >.  La  survenue  de  la 
xanthopsie  est  pour  le  malade  un  phénomène  assez 
bizarre  pour  attirer  son  attention  ;  aucun  praticien 
n'ignore  que,  dès  qu'il  est  constaté,  le  devoir  du 
médecin  est  de  suspendre  l'emploi  de  la  santonine; 
mais  on  doit  savoiraussi  qu'aucun  danger  n'est  couru 
par  le  patient  si  la  suppression  du  médicament  inter- 
vient dès  ce  premier  signal,  fl  ne  faut  donc  pas  trop 
considérer  la  santonine  comme  une  arme  à  double 
tranchant  et  se  priver  des  services  qu'elle  peut  rendre. 

Nous  sommes  tellement  pénétrés  de  l'efficacité  des 
services  qu'elle  peut  rendre,  que  nous  proposons,  — 
mais  avouons  n'avoir  pour  l'instant  aucune  observa- 


L'ÉCHO     MÉDICAL     DU     NORD 


lion  à  l'appui  de  cette  proposition  •  de  donner  régu- 
lièrement <lans  un  but  préventif,  tous  les  dix  jours 
quinze  centigrammes  de  siinlonine  aux  tab6liqii.es 
tourmentés  par  les  douleurs  fulgurantes.  L'intoxica- 
tion par  la  san (naine  ne  sérail  ainsi  a  pas  craindre, 
et  si,  la  période  d'intermittence  dans  les  douleurs 
obtenue  parce  médicament  est  bien  celle  qu'indique 
M.  Negro,  ce  serait,  pour  ces  malheureux  damnés 
sur  la  terre  que  sont  les  labétiques,  la  suppression 
des  douleurs  fulgurantes. 

En  résumé,  la  santonine  à  la  dose  unique  de  quinze 
centigrammes  par  jour  est  un  moyen,  etïicacc  dans 
la  moitié  au  moins  des  cas,  pour  calmer  rapidement 
les  douleurs  fulgurantes  des  labétiques  et  enrayer 
l'évolution  d'une  série  d'accès.  L'atténuation  de  ces 
douleurs  s'obtient  aussi  avec  les  doses  moindres,  de 
cinq  à  dix  centigrammes  par  jour;  maïs  elles  doivent 
être  répétées  plusieurs  jours,  et  alors  des  crises  gas- 
triques peuvenlen  être  la  conséquence,  si  l'on  prélend 
combattre  la  série  des  accès.  La  xanlhopsie  est  le 
signal  du  dèbul  de  l'intoxication  ;  il  faut  s'enquérir  de 
ce  symptôme  pour  suspendre  l'emploi  de  la  santonine. 
Peut-être  la  saiitouroea-t-elle  une  action  préventive 
sur  les  douleurs  fulgurantes. 


Fractures  obliques  de  la  première  phalange  du  pouce. 

Cerclage  au  fil  d'argent. 

par  le  (iiM'icur  O.  Lambret. 
Professeur  a^régi1.  chargé  ilu  cours  île  médecine  opératoire  à  la  Faculté. 

Les  fractures  des  phalanges  sont  rares  au  rebours 
des  écrasements  des  doigts  qu'on  observe  en  si  grand 
nombre  dans  les  centres  industriels.  Ce  sont  ordi- 
nairement des  fractures  directes  dans  lesquelles  le 
trait  de  {raclure  est  plus  ou  moins  transversal.'  On 
verra  qu'il  est  loin  d'erfèlre  ainsi  dans  l'observation 
qu'on  va  lire. 

Ray  monde  C...,  i  ans,  vient,  le  5  février  190»,  à  la 
consultation  de  chirurgie  des  enfants,  à  l'hôpital  de  la 
Charité.  Son  père  me  raconte  qu'elle  a  été  victime,  le 
25  janvier,  de  l'accident  suivant  ;  elle  était  montée  sur 
une  table,  quand  s'étaiil  portée  à  l'extrémité  de  cette 
table  elle  la  (il  chavirer:  la  table  Tomba  entraînant 
l'enfant  si  malheureusement  que  le  pouce  gauche  fut 
pris  entre  le  plancher  el  le  rebord  de  la  table.  Il  veut 
immédiatement  une  déformation  considérable  qui 
enraya  la  famille:  le  père  crut  y  remédier  en  «  latlant 
le  doigt  »,  mais  comme  ce  traitement  n'était  suivi 
d'aucun  résultat,  il  vi'il  a  ma  consultation  montrer  ' 
l'enfant.  Je  constatai  qu'il  existait  en  etlel  une  dèfor 


mation  considérable  du  pi 
surtout  par  une  augmenta 
postérieur  et  par  un  léger  r 
la  phalangette  élait  en  flex 
externe,  c'est-à-dire  que  s: 
regarder  davantage  vers  l'i 
rôle  palmaire  vers  la  based 
une  très  grande  netteté  u 
presque  sous  la  peau  qu'e 
côté  dorsal  on  ne  trouvait 
lement  en  prenant  la  pliai 
l'index,  et  en  la  faisant  me 
niveau  de  la  phalange  des  r 
latéralité  ;  la  manœuvre  évi 
ne  provoquait  pas  de  crépita 
s'agissait  d'une  fracture  de 
cément  considérable  en  ava 
pien.  Les  essais  de  réiluctii 
paraissaient  devoir  être  co 
condition  toutefois,  c'était  < 
deuxième  phalange  du  pouc 
dans  la  flexion  et  en  appuy: 
la  saillie  osseuse  pour  la  ref< 
Mais,  avant  de  réduire,  € 
fait,  je  voulus  avoir  une  rad 
Celle-ci.  que  je  dois  à  l'oblig 
agrégé  Bédart,  a  été  présen 
l'enfant,  à  la  Société  de  médt 
se  prête  mal  à  la  reprodi 
décalque  exact  (fig.  i). 


fig.  i 

Un  simple  coup  d'œM  jelé 
de  se  rendre  compte  de  la  gra 
ment  ;  on  voit  également  qut 
turée  d'une  façon  forl  curicu 
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te  fragment  supérieur  ;  il  en  résultait  que  la  plaie 
était  extraordinairement  béante.  Le  malade  guérit  tel- 
lement bien  qu'un  mois  plus  tard  il  se  servait  de  son 
pouce  à  peu  près  comme  auparavant,  et  c'est  là  un 
très  joli  résultat  non  pas  tant  peut-être  au  point  de 
vue  de  la  suture  osseuse  qu'à  celui  de  la  suture  ten- 
dineuse, qui  est  loin  de  toujours  donner  de  telles 
satisfactions. 


A  proposd'un  cas  d'astasie-abasie  chez  un  enfant  de  huitans 

*      publié  dans  le  dernier  numéro  (Je  YEcho  Médical  du  Nord 

du  22  Juin  1902 

.      NOTE  RECTIFICATRICE 

par  le  docteur  E.  AuS8ôt,  professeur  agrégé, 
chargé  de  cours  à  l'Unlversllé  de  Lille. 
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11  est  véritablement  regrettable  que  de  grands  hôpitaux, 
chargés  d'assurer  les  services  d'enseignement,  tels  que 
l'hôpital  de  La  Charité,  ne  soient  pas  pourvus  d'un  service 
d'ophthalmologie.  A  chaque  instant,  lorsque  l'on  a  affaire 
à  un  cas  de  maladie  nerveuse,  il  nous  est  tout  à  fait  impos- 
sible d'obtenir  un  examen  des  yeux,  à  moins  d'avoir 
recours  aux  bons  offices  d'un  confrère  étranger  à  cet  hôpi 
tal.  La  présence  d'un  ophtalmologiste  éclairerait  souvent 
notre  diagnostic  dt  nous  ferait  éviter  des^erreurs  telle  que 
celle  que  je  viens  de  commettre  à  propos  de  l'enfant  dont 
j'ai  publié  l'observation  dans  le  dernier  numéro  de  YEcho 
médical  du  Nord. 

On  se  souvient  que  dans  mon  article  d'il  y  a  huit  jours 
j'ai  noté  que  la  vision  n'avait  pas  été  examinée.  Je  ne 
croyais  pas  que  l'examen  des  yeux  allait  transformer  le. 
diagnostic  posé  et  surtout  le  pronostic.  En  effet,  l'enfant 
ri  accusait  aucun  trouble  de  la  vue  ;  tous  les  muscles  de  l'œil 
fonctionnaient  bien.  Il  y  a  deux  ans,  pour  le  cas  publié 
par  moi  et  observé  à  l'hôpital  Saint-Sauveur,  je  pris  le 
soin  d'adresser  le  malade  à  la  clinique  ophtalmologique 
qui  me  fournit  un  examen  détaillé;  si  j'avais  pu  en  faire 
autant  cette  fois  on  m'aurait  répondu  en  me  signalant  des 
symptômes  de  nature  à  modifier, à  transformer  mon  diag- 

m 

nostife . 
Voici  donc  ce  qui  s'est  passé  depuis  quinze  jours. 

L'enfant  entré  à  l'hôpital  était  observé  depuis  plusieurs 
jours  et  malgré  des  séances  de  suggestion  ne  semblait 
nullement  modifié  dans  son  état.  Or,  un  jour  on  s'aperçut 
qu'il  avait  un  très  léger  nystagmus  à  l'occasion  de  mouve- 
ments des  globes  oculaires.  L'attention  fut  attirée  de  ce 
côté  et  M.  le  docteur  Painblan  voulut  bien,  avec  son  obli- 
geance habituelle,  faire  un  examen  complet  de  la  vision. 
Voici  la  note  qu'il  m'a  remis  : 

«  Rien  aux  paupières   ni  aux   membranes  externes. 


Pupilles  moyennement  dilatées;  pas  d'inégalité. Hippus  peu 
accentué.  Réflexes  pupillaires,  lumineux  et  accommodatif 
normaux  à  droite,  relardés  et  paresseux  à  gauche. 

Pas  de  strabisme  ;  pas  de  paralysie  ni  de  parésie  des 
muscles  extrinsèques  :  nystagmus  oscillatoire  n'existant 
pas  dans  la  rectitude  du  regard,  apparaissant,  léger,  dès 
qu'on  déplace  l'œil  dans  un  sens  quelconque.  A  noter  que 
ce  nystagmus,  net  aujourd'hui,^  juin,  des  deux  côtés,  était 
très  faible  le  mardi  24,  et  n'existait  que  dans  la  direction 
du  regarda  gauche.  Acuité  visuelle  :  OD=  1/2;  OG  compte 
les  doigts  à  0m50,  —  Pas  de  dyschromatopsie.  Le  champ 
visuel  n'a  pu  élre  étudié. 

Examen  ophtalmoscopique  : 

OD  :  névrite  optique  par  stase  papillaire,  aboutissant  à 
l'atrophie  (papille  grisâtre,  large,  à  bords  irréguliers, 
flous  ;  vaisseaux  qui  commencent  à  se  rétrécir.  Veines  et 
artères  sensiblement  du  même  calibre). 

OG.  —  Atrophie  papillaire  consécutive  à  une  névrite 
avec  stase  (papille  blanche,  vaisseaux  peu  nombreux  et 
filiformes).  » 


Il  est  évident  que,  en  présence  des  résultats  de  cet 
examen  de  la  vision,  si  j'avais  pu  les  avoir  auparavant, 
j'aurais  cherché  ailleurs  la  cause  de  l'astasie-abasie.  Notre 
petit  malade  présente  bien  toujours  le  même  ensemble 
symptomatique  que  celui  que  j'ai  décrit  précédemment, 
mais  cette  astasieabasie  relève  d'une  cause  anntomique 
certaine  qui  nous  est  révélée  par  les  lésions  des  papilles. 
(Je  dois  noter  aussi  en  passant  que  lorsque  j'ai  présenté 
cet  enfant  à  la  Société  de  médecine,  les  réflexes  étaient 
abolis  et  il  n'y  avait  pas  de  trépidation  épileptoïde  ;  on  a 
coustaté  depuis  une  alternance  très  nette,  déjà  signalée 
par  Thomas  (Thèse  Paris,  1897).  De  temps  à  autre,  ces 
réflexes  sont  exagérés,  il  y  a  de  la  trépidation  spinale, 
puis  les  réflexes  disparaissent  à  nouveau  ainsi  que  là 
trépidation). 

A  quoi  donc  rattacher  le  syndrome  astasie-abasie,  pré- 
senté par  notre  petite  malade  ? 

Ce  qui  frappe  le  plus  c'est  le  trouble  de  Péquilibre.  C'est 
là  un  symptôme  cérébelleux  des  plus  nets  et  qui  pourrait 
nous  faire  pensera  une  tumeur  du  cervelet. Mais  il  n'ya  pas 
la  céphalée  occipitale  si  intense,  très' commune  dans  les 
tumeurs  de  cet  organe  ;  les  vomissements  qu'on  constate 
s'observent  aussi  bien  dans  les  tumeurs  du  cerveau. 
Toutefois,  en  présence  d«  la  névrite  optique,  des  troubles 
€dé  la  statique,  symptômes  prédominants  chez  lui,  je  pense 
qu'on  peut  songer  à  une  lésion  du  cervelet.  Je  ne  saurais 
toutefois  rien  affirmer  dans  ce  sens. 


Consultations  Médico-Chirurgicales 

Avortement 

Docteur  M.  Oui. 

INFORMATIONS  CLINIQUES.  —  Une  femme,  habi^ 
tuellement  bien  réglée,  n'a  pas  vu  ses   règles  depuis  plu- 
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cation    existe,  qui  consistera  à  :    i°  soustraire   l'utérus    à 
toute  excitation  ;  2"  calmer  les  contractions  utérines. 

1*  Soustraire  l'utérus  à  toute  excitation.  —  Cette  indication 
sera  remplie  par  le  repos  absolu  au  lit  dans  le  décubitus 
horizontal.  Usera  bon,  également,  pour  peu  qu'il  existe 
de  la  constipation,  d'administrer  un  grand  lavement  évacua- 
teur.  La  constipation  étant  capable,  par  suite  de  la  conges- 
tion pelvienne  qu'elle  amène,  de  provoquer  des  contractions* 
utérines. 

20  Calmer  les  contractions  utérines.  —  De  tous  les  médica- 
ments  qui  ont  été  proposés  comme  calmants  de  la  contrac- 
tion utérine  (viburnum  prunifolium,  chloral,  assa  foetida), 
il  n'en  est  pas  de  supérieur  aux  opiacés. 

Si  le  cas  est  pressant,  faites  sans  tarder  une  injection 
hypodermique  de  1  centigr.  de  chlorhydrate  de  morphine, 
ou  ayez  recours  à  l'administration  de  morphine  par  voie 
rectale  selon  la  méthode  de  Condamin.  Faites  dissoudre 
deux  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  dans  une 
dizaine  de  grammes  d'eau.  Remplissez  de  cette  solution 
une  petite  seringue  en  verre  dont  le  bout  sera  coiffé  d'une 
sonde  de  Nélaton  et  injectez  le  mélange  dans  le  rectum. 

Dans  les  cas  où  le  danger ^est  moins  pressant  vous  pouvez 
utiliser  le  laudanum  que  vous  administrerez  à  la  dose  de 
i5  à  20  gouttes  dans  un  petit  lavement.  Les  lavements 
laudanisés  seront  répétés  suivant  les  besoins,  toutes  les 
deux  heures  jusqu'à  arrêt  ou  espacement  des  contractions 
utérines.  Mais  il  faudra,  si  on  arrive  à  dépasser  la  dose  de 
cinquante  à  soixante  gouttes,  surveiller,  de  très  près,  la 
tolérance  de  la  malade. 

Il  n'est,  d'ailleurs,  point  nécessaire  d'administrer  les 
opiacés  par  le  rectum.  L'absorption  par  la  bouche  en  dehors 
des  périodes  de  digestion,  donne  des  résultats  aussi  satis- 
faisants. 

Lorsque  les  contractions  utérines  auront  cessé,  il  sera 
prudent  de  maintenir  la  femme  au  lit  pendant  deux  ou  trois 
jours,  et  de  lui  recommander,  pour  le  reste  de  sa  grossesse,  , 
les  précautions  nécessaires  pour  éviter  de  nouvelles  mena- 
ces d'avortement. 

C.  TRAITEMENT  DE  L'AVORTEMENT  INÉVITABLE. 

Dans  ce  cas,  il   faut  bien  se  garder  de  rien  faire  pour 

entraver  te  marche  de  Tavortement.  Plus  tôt  l'expulsion  de 
l'œuf  sera  accomplie,  mieux  cela  vaudra.  Assurer  l'asepsie 
des  organes  génitaux  et  exciter  les  contractions  utérines 
par  des  injections  vaginales  antiseptiques  à  48°-5c°  C,  et 
sauvegarder  l'intégrité  des  membranes  de  façon  à  éviter 
Favortement  en  deux  temps,  moins  favorable  que  l'avorte- 
ment  en  bloc,  tel  doit  être  le  rôle  de  l'accoucheur. 

i°  Une  hémorrhagie  survient.  —  Si  Thémorrhagie  qui 
accompagne  habituellement  l'avortement  est  très  abondante, 
capable  de  mettre  en  danger  les  jours  de  la  femme,  il  est 
indiqué  d'accélérer  l'avortement  et  d'évacuer  l'utérus  le 
plus  rapidement  possible.  Il  est  donc  nécessaire  d'employer 


j  une  méthode  qui  exerte  vivement  les  contractions  utérines 
et  qui,  en  même  temps,  aide  à  la  dilatation  du  col. 

Introduisez  dans  l'utérus,  et  gonflez-l'y,  un  ballon  de 
Champetier  de  Rtbes  petit  modèle.  Placé  comme  un 
bouchon  au  niveau  du  col,  il  arrêtera  l'hémorrhagie  plus 
sûrement  que  le  tamponnement  le  mieux  lait.  En  même 
temps,  il  excitera  les  contractions  utérines  et,  poussé  par 
elles,  il  dilatera  largement  le  col  dans  lequel  il  pénétrera 
comme  un  coin.  Son  expulsion  sera  rapidement  suivie  par 
l'expulsion  de  l'œuf. 

20  Les  membranes  de  l'œuf  sont  rompues  avant 
l'avortement.  —  Lorsque  l'avortement  a  été  précédé  par  la 
rupture  des  membranes  de  l'œuf,  l'état  du  pouls  et  de  la 
température,  l'aspect  et  l'odeur  des  liquides  qui  s'écoulent 
hors  des  organes  génitaux  doivent  être  observés  avec  la  plus 
grande  attention.  Les  toilettes  vulvaires,  les  injections 
vaginales  antiseptiques  seront  faites  fréquemment  et  yès 
soigneusement. 

Si,  malgré  ces  précautions,  le  pouls  devient  très  rapide,  si 
la  température  s'élève,  si  les  liquides  génitaux  deviennent 
odorants, il  faudra,  sans  perdre  de  temps,  évacuer  l'utérus  et, 
dans  ce  cas,  employer  sans  tarder  le  ballon  de  Champetier 
de  Ribes.  

SOCIÉTÉ  CENTRALE  DE  MEDECINE  DD  DÉPARTEMENT  DD  NORD 

Séance  du  27  Juin  1902 
Présidence  de  M.  (îaudier. 


Mort  rapide  par  inondation  peritoneale. 

M.  Castiaux.  —  Une  femme  de  vingt  sept  ans,  en  pleine 
santé,  sans  cause  apparente,  tombe  en  état  syncopal,  et, 
malgré  tous  les  soins,  meurt  au  bout  d'une  heure  et 
demie.  Des  soupçons  d'empoisonnement  font  que  l'on 
ordonne  l'autopsie. 

A  l'examen  du  corps,  aucune  trace  de  violences,  aucune 
ecchymose.  Rien  à  la  tête.  Sans  plus  chercher,  on  pratiqua 
l'ouverture  de  l'abdomen,  quitte,hieu  entendu, à  aller  autre 
part  en  cas  d'insuccès.  On  ouvre  le  péritoine  et,  immédia 
tement,  on  trouve  une  grande  quantité  de  sang  liquide  et 
de  sang  coagulé.  La  masse  intestinale  étant  relevée,  on 
examina  les  organes  génitaux.  La  trompe  porte  un  kyste 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  rompu  en  un  point. 
L'incision  met  à  nu  une  poche  transparente  renfermaut  un 
embryon  de  5  semaiues  environ. 

Comme  on  le  voit,  il  s'agit  d'une  grossesse  extra-utérine 
tubaire  rompue  dans  la  cavité  péritonéale.  Ces  cas  sont 
relativement  fréquents  eu  médecine  légale  et  il  faut  tou- 
jours songer  à  la  possibilité  d'une  semblable  rupture  dans 
les  cas  de  mort  subite  ou  rapide  chez  uue  femme  ne 
présentant  aucune  trace  de  violences. 

En  1900,  deux  autopsies  de  ce  genre,  Tune  du  profes- 
seur Castiaux,  l'autre  du  docteur  Dutilleul. 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


ligatura  et  l'injection,  les  cobayes  les  moins  résistants 
succombèrent. 

C'est  ainsi  que  sur  neuf  cobayes  appartenant  à  cette  série, 
quatre  seulement  vivaient  encore  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  soit  que  leur  résistance  fût  plus  grande,  soit 
que  l'intoxication  soit  moins  intense  chez  eux  :  Cette  sélec- 
tion explique  donc  la  plus  grande  survie  observée  si  l'on 
attend  vingt-quatre  heures  avant  de  pratiquer  les  injec- 
tions. De  plus,  chez  l'animal  qui  a  survécu  huit  jours,  un 
anus  artificiel  s'était  produit  spontanément  au  niveau  de  la 
plaie  abdominale. 

La  même  expérience  a  été  faite  sur  des  lapins.  Trois 
lapins  à  qui  on  avait  lié  l'intestin  grêle  et  qui  n'avaient 
subi  aucun  traitement  sont  morts  au  bout  de  deux,  quatre 
et  cinq  jours. 

Treize  autrjs  lapins  ont  reçu  chaque  jour  sous  la  peau 
des  quantités  d'extrait  glycérine  correspondant  à  des  doses 
île  muqueuses  variant  de  0,50  à  o  grammes,  (1).  Les  résul- 
tats ont  été  dans  cette  série  particulièrement  malheureux, 
puisque  huit  animaux  sont  morts  au  bout  de  trente-six 
heures  ;  deux,  le  deuxième  jour  ;  deux  le  troisième  jour 
et  un  le  quatrième  jour. 

Ces  expériences  semblent  donc  assez  probantes  pour 
conclure  que'  l'action  des  extraits  de  muqueuse  intestinale 
contre  les  phénomènes  de  stercorémie,  est  bien  faible, 
sinon  nulle.  L'effort  thérapeutique  dans  les  occlusions, 
intestinales  doit  donc  avant  tout  porter  sur  l'état  local  en 
rétablissant  le  plus  tôt  possible  le  cours  des  matières. 
Quanta  l'état  général,  peut-il  être  amélioré  par  l'opothé- 
rapie  eotérique ?  Le  fait  est  douteux  et  il  est  peut-être, 
préférable,  jusqu'à  nouvel  ordre,  de  s'en  tenir  aux  simples 
injections  de  sérum  artificiel,  excellent  stimulant  des 
fonctions  éliminatrices  et  cardivasculaires. 
Mort  subite  post-opératoire 

M.  Gonfler  rapporte  au  nom  de  M.  Oui  et  au  sien  l'his- 
toire d'une  malade  de  43  ans  qui  mourut  subitement  sans 
dyspnée,  mais  avec  des  intermittences  cardiaques,  à  la 
suite  d'une  intervention  abdominale.  Il  ne  s'agissait  pas 
d'embolie  pulmonaire  comme  cela  arrive  parfois  (thèse  de 
Martinet).  Le  cœur  était  sain. 

H.  Combe  ma  le  remarque  qu'il  existait  chez  le  malade 
des  adhérences  pleurales  d'un  côté  et  que  ce  peut  être  la 
une  cause  de  mort  subite. 

M.  Dutllleul  répond  qu'on  observe  avec  la  plus  grande 
fréquence  des  adhérences  pleurales  généralisées  et  qu'il 
n'y  a  pas  lieu  de  penser  qu'elles  puissent  entraîner 
aucune  conséquence  fâcheuse. 

M.  Gérard  est  du  même  avis.  Les  adhérences  pleurales 
sont  fort  communes  et  sans  importance. 

(I)  Trol»  expériences  de  contrôle  ont  montra  que  cette  dose  de  5 
Grammes  Introduite  par  la  vole  aous-cutanép  ne  déterm inuit  pas  d'acci- 
dents toilqae*. 


fM.  Ingelrans  pense  que,  la  mor 
d'intermittences  cardiaques  etdepâ 
a  du  s'agir  d'un  accès  d'angine  de  p 

M.  Dutllleul  dit  qu'en  tout  cas  i 

très  lointaine  entre  la  mort  et  l'opé 

pu  être  aussi  bien  an  té-opéra  loi  re  e 

Polyps  placent 

M.  Oui  lit  une  observation  de  [ 
publié).  

Variétés  &  Ai 

La  maladie  d'Edouard  VII  et  la  pr 
Nous  devons  aux  préparatifs  fait 
couronnement  d'Edouard  VII,  des 
eaux  fournis  par  la  presse  médica 
maladie  du  roi.  La  Lanret  et-  le  L 
avaient,  en  vue  des  fêtes  projetéi 
numéros  deux  jours  à  l'avance.  C'ei 
dès  maintenant,  à  côté  des  compl 
politiques,  quelques  reuseignemen 
nalistes  médecins. 

Voici  les  renseignements  indiqi 
périodiques  anglais.  Le  roi  est  tonil 
lundi  soir.  Le  bruit  se  répandait  d 
atteint  d'appendicite  et  qu'une 
reconnue  nécessaire  avait  eu  lieu  n 
Sa  Majesté  avait  beaucoup  souffert 
au  mardi.  A  10  heures  du  matin  un 
Y  assistaient  Lord  Lister,  Sir  Tho; 
Lakimg,  Sir  Thomas  Barlow  et 
L'opération  fut  faite  vers  midi  pa 
Le  docteur  Frédéric  Hewitt  eni 
trouva  un  large  abcès  qui  fut  ouve 
actuellement  aussi  bonne  que  si 
espérer. 

La  f.aneet  et  le  British  médical 
dence  assez  étrange,  publient  tous 
de  tète  la  Cavendish  Lecture  faite 
la  West  London  medico-chirurgu 
LEiuc  Trêves,  Chirurgien  du  roi, 
Prince  de  Galles,  Chirurgien  Coi 
Londres.  Le  sujet  de  cette  conféi 
phases  de  l'inflammation  de  l'a; 
discute  les  indications  de  l'opér; 
qu'une  opération  immédiate  doit 
il  y  a  soupçon  de  suppuration. 

L'état  du  roi  est  très  grave  et,  ce 
tin  de  mardi  soir,  il  faut  attendre  c 
le  roi  ne  soit  hors  de  danger.  L'op< 
chirurgien  dont  la  compétence  e 
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Informations.  —  Statistique  dk  l'Office  sanitaire  db  Lille. 
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Mort  subite  étrange,  mais  expliquée     - 

Fracture  dn  crâne  ;  ramollissement  ancien  des  déni  lobes  frontaux 


Voici  une  histoire  intéressante  pour  bien  des  motifs. 
D'abord  l'état  mental  du  malade,  qui  jouissait,  dans 
l'asile,  d'une  grande  liberté,  et  ne  se  plaignait  guère, 
mais  à  ta  condition  qu'on  ne  le  priât  pas  trop  de  tra- 
vailler. Son  attitude  était  celle  du  ramifier  et  du  frko- 
teur,  pour  nous  servir  des  larmes  employés  dans  les 
régiments.  Il  changeait  fréquemment  de  besogne  et  se 
donnait  plutôt  l'importance  île  l'homme  affairé  qu'il 
n'en  avait  le  mérite.  Au  fond  il  était  paresseux  :  ce 
qu'il  prenait  surtout  h  cœur,  c'était  d'abandonner 
successivement  et  le  plus  tôt  possible  les  occupations 
qu'on  lui  confiait.  Assez  indifférent  du  reste  aux  repro- 
ches qu'on  lui  adressait,  il  donnait  pour  prétexte  la 
fatigue.  Il  prétendait  encore  que  les  aliments,  quels 
qu'ils  fussent,  étaient,  pour  lui,  dénués  de  parfum  et 
de  goût.  Tel  il  avait  toujours  été,  tel  il  était  encore 


dans  les  derniers  temps  de  sa  vie.  1 
tout  travail  parce  qu'il  portait  un  dt; 
au-dessous  du  gros  Orteil  droit. 

Son  observation  comporte  les  pi 
rites  suivantes  : 

C...  H.,  né  le  30  septembre  1840 
fession  de  journalier,  entre  à  l'as 
1892.  li  serait  atteint  pour  la  sect 
tion  mentale  ;  la  première  fois  sa  i 
serve  et  soigné  ;  elle  a  cependant  dt 
parce  qu'il  buvait  constamment  et 
la  frapper.  11  boirait  depuis  1882. 

Cette  lois  il  a  été  arrêté  sur  la  voi 
duit  à  l'hôpital.  Tout  à  fait  confus, 
tions  qu'on  lui  posait,  il  répondait  : 
le  trouver.  »  ïl  ne  reconnaissait  pli 
enfants  par  exemple.  Tout  le  mon 
déclaré  que  c'est  un  buveur  incorri 

A  son  entrée  à  l'établissement  on 
blement  très  net,  surtout  dans  les  m 
une  certaine  incertitude  dans  la  n 
nocturnes  d'animaux,  qui  parfois  v 
son  lit,  des  cauchemars.  La  sens 
comme  cela  se  voit  en  pareil  cas. 
rome  artériel. 

C...  répète  continuellement  les  m 
sans  cesse  de  son  métier  de  géranl 
très  fort  dans  son  métier,  ainsi  qu'< 
la  ville  de  Lille.  «  Demandez  apri 
qui,  tout  le  monde  me  connaît,  » 
physique  est  signalé  comme  satisfa 

Le  certificat  d'admission  enregist 
ment  des  facultés  intellectuelles,  c 
de  la  mémoire,  des  idées  ancrées 
contentement.  A  la  quinzaine,  le  ctv 
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du  début  d'une  para- 

allucinations  ont  dis- 

de  la  même  année,  le 
iion  ;  en  décembre,  la 
ne  formule  :  lucidité, 

par  la  persistance  de 
id  affaiblissement  des 
à  autre,  quelque  exci- 
omatite  passagère  en 

ît  intellectuel  eonsti- 
lier  semestre  de  1894. 
s  musculaires  etarti- 
îsa  sortie  afin  d'aller 
it  fonde  sur  ce  projet 
tentions  reparaissent, 
ée  de  .douleurs  avec 

uentes  réclamations, 
intermittente,  tantôt 
travaille  pas  du  tout, 
septembre  des  siffle 

examinai  pour  la  pre- 
:oolique  chronique  en 
,  de  démence.  Il  me 
ivementcompliquées; 

s  varié,  une  gingivite 
■e  dentaire. 
1er  sa  vie  à  l'établis- 
;ours  des  années  sui- 
son  calme  a  persisté 
tlatives  à  son  activité, 
i  en  loin  il  a  présenté 
igères,  si  passagères 
ii  la  description.  lien 

nous  avons  indiquée 
i  attaché  une  extrême 
fort  dément,  grand 
e. 

tout  à  coup,  le  5  juin 
du  soir,  tandis  qu'il 
>ns  du  brassage  de  la 
mbe  brutalement  en 

on  l'examine,  il  était 
auche  du  liquide  san- 
ture  du  rocher, 
res  après  la  mort.  En 

—  En  pratiquant  la 
temporal  gauche,  on 
assez  grande  quantité 
fondes  sontecchymo- 
a  curette,  et  l'on  met 
n  raquette  du  muscle 
ni-partie  au-dessous, 
i  diamètre  d'une  pièce 
nent  direct  et  a  plat 
sseuse. 


Cette  fracture  irradie  du  côt 
sous  la  forme  d'une  fissure  q< 
pito-temporale  du  même  côt 
occupent  la  zone  de  cette  sutu 
est  presque  longitudinal  et  mi 
centimètres.  Le  cerveau  enlevé 
le  crâne  une  iois  raclée,  on  c( 
présence  d'une  seconde  fissui 
trou  déchiré  postérieur,  sans 
cette  seconde  fissure  est  long 
peu  près. 

Taudis  qu'on  enlevait  la  bol 
couvert  une  hémorrhagie  de  I 
de  la  fracture,  Cette  membi 
adhère  aux  autres  méninges 
interhémisphérique. 

La  pie-mère  et  l'arachnoïde 
facilement,  sauf  au  niveau  du 

Le  cerveau  en  effet  est  le  sièg 
ramollissement  ancien,  symétrique,  qui  porte  sur  l'e/ire- 
mitâ  antérieure  des  deux  lobes  frontaux.  Il  occupe  les 
seconde  et  troisième  frontales,  et  empiète  un  peu  sur 
la  première  frontale  et  le  bulbe,  olfactif.  C'est  un  ramol- 
lissement jaune.  En  cette  région,  le  tissu  nerveux  est 
déprimé,  forme  un  creux,  une  excavation  profonde, 
particulièrement  accusée  à  la  face  antérieure  et  infé- 
rieure des  hémisphères.  Ledessin  des  circonvolutions 
est  méconnaissable.  La  dégénérescence  graisseuse  est 
évidente.  La  déco rti cation  d'avec  les  méninges  molles 
est  impossible,  tout  à  fait  impossible.  On  n'y  perçoit 
aucune  trace  de  vaisseaux. 

En  dehors  de  ce  foyer,  qui  n'atteint  naturellement 
pas  les  pieds  des  secondes  et  troisièmes  frontales,  h 
substance  grise  des  hémisphères  est  normale,  si  ce 
n'est  peut-être  un  peu  diminuée  de  volume. 

Il  existe  quelques  piquetés  hémorrhagiques  de 
date  récente  dans  la  substance  blanche,  surtout  dan- 
les  lobes  occipitaux. 

Les  artères  cérébrales  sont  plaquées  d'athérome. 

En  résumé,  la  mort  a  été  déterminée  par  une  frac- 
ture de  la  base  du  crâne.  Celle-ci  a  été  provoquée 
par  la  chute  du  malade,  sous  l'influence  probable 
d'une  crise  épileptolde. 

Les  lésions  cérébrales  montrent  qu'il  était  travaille 
par  une  désorganisation  profonde. 

Le  siège  bilatéral  et  symétrique  du  ramollissement 
ancien  n'est  pas  banal.  Baraduc  a  publié  une  obser- 
vation analogue  avec  autopsie  chez  un  homme  de  73 
ans,  de  conduite  bizarre  (2). 

Tout  récemment  Zacher  note  chez  un  hoinn 
ans  la  suppression  des  deux  moitiés  antériet 
deuxlobesfronlauxparun  foyer  de  ramollissen 
Les  phénomènes  psychiques  correspondants  s« 

(Il  Nothhagel.  Maladies  rie  l'encéphale,  traduction  ILekatj 
Paris,  IH-8  1893. 

<!>  Uebar  einen  Pall  von  doppe.lsijitiitein,  symmetrisch  g 
F.rwpicliunfcslierd  im  Stirnhirn,  umi  Neuritia  opllca.  NtUToio 
Hait  XX.  1901,  do.  23,  p.  107i. 
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avoir  été  :  a,  un  trouble  de  l'attention  entraînant  de 
l'amnésie  ;  b,  l'oubli  de  soi-même  ;  c,  l'inémotivité;  d, 
l'insouciance.  Tout  ceci  est  à  rapprocher  de  l'état 
mental  de  C...,  car  c'est  de  la  démence. 

Il  y  a  néanmoins  encore  bien  des  progrès  à  effectuer 
avant  qu'on  ne  soit  en  mesure  d'analyser  exactement 
la  modalité  des  facultés  intellectuelles  qu'on  serait  en 
droit  d'attribuer  au  lobe  frontal  en  se  fondant  sur  les 
foyers  anciens  localisés,  pied  de  la  seconde  frontale, 
pied  de  la  troisième  frontale  et  frontale  ascendante 
mis  à  part.  En  tout  cas,  l'absence  complète  de  para- 
lysies motrices,  et  de  troubles  de  la  parole,  de  symp- 
tômes de  déficit  somatiques,  dans  les  lésions  bien 
localisées  de  la  partie  antérieure  des  lobes  frontaux  est, 
semble-t-il,  établie. 

Il  nous  reste  encore  un  point  à  traiter.  On  a  relevé 
la  destruction,  au  moins  partielle,  chez  C...  des  deux 
bulbes  olfactifs.  Il  assurait  que  les  aliments  n'avaient 
pas  de  parfum  pour  lui.  Bien  qu'on  n'ait  pas  déter- 
miné s'il  s'agissait  d'anosmie  antérieure,  d'anosmie 
postérieure,  ou  d'ageusie,  ni  à  quels  degrés,  de  quelles 
sortes,  en  quels  endroits  des  muqueuses,  l'altération 
des  nerfs  eux-mêmes  indique  les  cavités  nasales.  Au 
surplus  G...,  en  sa  qualité  d'alcoolique,  avait  peut- 
être  également  de  l'ageusie. 

Consultations  Médico-Chirurgicales 

Variole 

INFORMATIONS  CLINIQUES.  -  I.  Un  adulte,  de 
huit  ou  quinze  jours  après'avoir  été  exposé  sciemment  ou 
inconsciemment  à  la  contagion,  éprouve  subitement  sans 
prodromes  un.  frisson  violent,  unique,  prolongé,  se  plaint 
d'une  céphalée  atroce  et  continue,  a  de  3()05  à  400  de  fièvre 
et  un  pouls  plein  à  120  ;  on  le  voit  dyspnéique,  vomissant, 
salivant  copieusement,  parfois  délirant.  Le  lendemain,  cet 
état  fébrile,  cette  anxiété  se  doublent  d'une  rachialgie 
intense,  parfois  de  névralgies,  et  d'un  rash,  sous  forme  de 
larges  plaques  rouge  foncé  siégeant  aux  plis  inguinaux  et 
aux  creux  axillaires  (scarlatiniforme),  de  plaques  rosées 
occupant  les  membres,  le  genou,  le  dos  du  poignet  (mor- 
billiforme),  ou  de  taches  purpuriques,  ecchymotiques  ;  la 
constipation  est  opiniâtre  pendant  cet  espace  de  temps.  Le 
quatrième  ou  Je  cinquième  jour,  la  fièvre  tombe,  entraînant 
la  chute  du  pouls,  et  sur  le  front,  dans  les  cheveux,  puis  le 
nez,  les  paupières,  la  bouche,  le  cou,  le  tronc,  les  membres 
supérieurs,  naissent  des  macules,  devenant  papules  le 
lendemain,  vésicules  avec    une  ombilication  centrale  le 


septième  jour,  pustules  ensuite  qui  mettent  le  visage  du 
malade  en  feu,  lui  donnent  des  traits  méconnaissables,  un 
aspect  repoussant.  Au  huitième  ou  au  neuvième  jour  la 
fièvre  reparaît  à  3g°,  accompagnée  ou  non  de  délire,  en 
même  temps  que  la  suppuration  envahit  les  pustules,  dont 
la  plupart  au  visage  crèvent,  dégageant  une  odeur  fade  et 
nauséabonde,  et  faisant  du  malade  un  objet  de  hideur  et  de 
dégoût.  Trois  jours  après,  la  fièvre  disparaît  :  la  convales- 
cence s.e  prépare.  Si  rien  ne  l'entrave,  si  des  abcès  dermiques 
profonds  ne  surviennent  pas,  la  dessiccation  et  la  chute  des 
croûtes  purulentes  qui  n'ont  pas  suinté  se  fait  sur  tout  le 
corps,  même  aux  pieds,  en  une  quinzaine  de  jours  ;  si  les 
pustules  ont  été  lacérées,  la  convalescence  est  plus  longue, 
et  des  cicatrices  indélébiles  se  formeront,  qui  auraient  été 
de  simples  macules  ou  des  cicatrices  tôt  effacées,  si  les  pus- 
tules n'avaient  pas  suinté.  Telle  est  la  variole  cohérente, 
celle  dont  au  visage  du  moins  l'auréole  des  vésico-pustules 
vient  au  contact,  telle  aussi  la  variole  discrète,  dont  l'érup- 
tion est  moins  abondante,  moins  serrée. 

Le  pronostic  de  cette  forme  clinique  est  favorable  ;  les 
complications  de  la  convalescence,  la  mort  subite  mises  à 
part,  le  malade  en  réchappe  toujours. 

11.  Un  adulte,  qui  n'a  jamais  été  vacciné,  éprouve  avec 
une  intensité  extrême  le  frisson,  la  rachialgie,  la  fièvre  de 
l'invasion  variolique,  aggravés  de  délire,  de  dyspnée,  de 
diarrhée,  d'albuminurie,  accompagnés  d'un  rash  d'aspect 
vineux.  En  deux  jours  seulement  le  stade  d'invasion  est 
franchi  ;  et  au  troisième  jour  apparaissent  les  éléments 
éruptifs,  très  nombreux  et  très  serrés,  qui  gonflent  et  tumé- 
fient de  façon  énorme  le  visage,  les  paupières,  les  narines, 
produisant  l'hyperesthésie  du  cuir  chevelu,  de  l'enchifrène- 
ment,  de  la  salivation,  du  larmoiement.  Les  vésicules  qui 
succèdent  sont  si  pressées  que  l'ombilication  n'en  est  pas 
visible  ;  la  fièvre  ne  tombe  du  reste  pas.  Quand  survient  la 
pufulence,  le  masque  phlycténoïde  du  malade  se  crève,  du 
pus  concret  s'écoule  odorant,  tandis  que  l'éruption  continue 
aux  extrémités.  C'est  la  variole  confluente,  plus  sévère, 
souvent  mortelle. 

Avant  la  dessiccation,  la  mort  peut  survenir  par  complica- 
tion broncho-pulmonaire  ou  par  myocardite.  Mais  si  le 
malade  passe  le  onzième  jour,  les  nappes  purulentes  se 
recouvrent  de  croûtes  brunâtres,  où  se  formeront  des  abcès 
superficiels;  et  vers  le  vingt-cinquième  jour  la  peau  se 
dépouille  et  apparaît  tigrée;  le  nez  surtout  est  maltraité. 

■11.  Unalcoolique,  un  déprimé, un  diabétique,un  intoxi- 
qué en  un  mot  fait  en  trois  jours  sa  période  classique 
d'invasion  de  la  variole  avec  un  rash  très  marqué,  presque 
généralisé  et  au  milieu  d'hémorrhagies  diverses  :  épistaxis, 
hématuries,  hématémèses,  hémoptysies,  melœna,ecchymoses 
sous-conjonctivales.  L'état  général  devient  rapidement 
grave  :  fièvre  à  400,  pouls  filiforme,  dyspnée,  douleur  rétro- 
sternale,  persistent  sans  subir  de  sédation,et  sans  que  l'érup- 
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est  variable  suivant  la  forme  clinique  revêtue  et  la  période 
de  la  maladie  où  l'on  intervient. 

Variole  discrète.  —  Variole  cohérente 
Durant  la  période  d'Invasion.  —  Pendant*  les  quatre 
jours  que  dure  l'invasion,  on  ignore  ce  que  sera  l'éruption, 
de  bruyants  symptômes  d'invasion  pouvant  n'aboutir  qu'à 
une  simple  varioloïde.  Cependant,  pour  éviter  la  forme 
clinique  dite  discrète  maligne,  constituée  par  une  éruption 
sortant  péniblement  au -milieu  de  phénomènes  nerveux 
intenses,  on  devra  dès  le  diagnostic  porté  employer  l'acé- 
tate d'ammoniaque,  qui  en  raison  de  son  action 
vasomotrice  cutanée  passe  pour  favoriser  l'éruption.  La 
potion  suivante,  par  exemple,  sera  prise  en  deux  jours. 

t.cit&te  d'ammoniaque  15  tiramm. 

Eau  de 'menthe ) 

Eau  de  Heurs  d'oranger '■  î    al  -jogramm. 

Eaude  mélisse \ 

Sirop  d'ether. ) 

Sirop  de  capillaire (   aù  ao  Bramm' 

Fièvre.  —  Contre  la  fièvre,  qui  est  toujours  intense,  il  faut 
prescrire  l'aspirine,  l'antipyrlne,  qui  entraînent  de  la 
sudation  ;  mais  on  se  gardera  de  la  quinine,  de  l'acide  phé- 
nique  qui  sont  de  dangereux  ou  d'infidèles  antipyrétiques  : 
au  besoin,  on  pourra  avoir  recours  à  des  bains  Mèdès; 
les  bains  Iroids  doivent  être  rejetés,  comme  susceptibles  de 
contrarier  l'éruption  dans  certains  cas,  de  traumatiser  la 
peau  dans  d'autres. 

Rachialgie.  —  Contre  le  symptôme  si  pénible,  la  rachial- 
gie,  on  prescrira  un  simple  enveloppement  ouaté;  les 
frictions  sur  la  région  avec  un  liniment,  même  anodin, 
irriteraient  la  peau. 

■Constipation  et  vomissements.  —  La  constipation  habituelle 
de  cenepériode  appelle  un  purgatif  salin  ;  par  exemple 
trente  grammes  de  sulfate  de  soude,  ou  un  verre  d'eau 
d'A'penta,  de  Villacabras  ou  une  limonade  Rogé.  Les 
ramissements,  fréquents  aussi,  qui  interdisent  l'alimen- 
tation, seront  calmés  par  la  potion  de  Rivière. 

Par  les  moyens  thérapeutiques  employés,  on  vise  le 
résultat  d'éloigner  les  germes  cutanés  et  intestinaux,  suscep- 
tibles de  jouer  un  rôle  clans  la  phase  d'éruption  ;  on  fait  de 
l'antisepsie  externe  et  interne  préparatoire. 

Durant  la  période  d'éruption.  -  Pendant  les  quatre 
jours  que  dure  la  cuisson  du  visage,  les  douleurs  causées 
par  la  congestion  et  la  distension  de  la  peau  sont  excessive- 
ment pénibles;  la  fièvre  est  tombée,  mais  les  métrorrhagies 
chez  la  femme  sont  à  craindre;  l'angine  est  d'autre  part 
bien  pénible  pour  le  malade. 

Nètrorrhagiet.  —  Quelques  lavages  vaginaux  antiseptiques 
ou  à  l'eau  bouillie  chaude  seront  à  opposer  à  ces  métror- 
rhagies parfois  très  abondantes. 

Angine. —  Contre  l'angine,  érythémateusc  d'abord,  vési- 
culeuseensuite,  le  gargarisme  suivant  est  agréable  et  calmant. 


/    Alcool  h  86° 

\    Salol 

<   Thymol 

i    Essence  de  vanille.. . 

1    Essence  de  menthe... 

une  cuillerée  à  café  par  verre  d 

L'eau  de  Vichy  ou  une  ! 

(le  potasse  sont  égalemei 

Processus  cutané.  —  Comrr 

fièvre,  tout  l'effort  thérapei 

cessus  cutané  qui,  aboutissai 

varioliques,  amène  après  gu 

sur  le  visage,  mais  est  eau 

orifices  de  rétrécissements  gt 

Les  agents  de  la  suppur. 

l'extérieur,  des  masques  abo 

mant  le  loup  dans  la  bergeri 

blés  qu'utiles    (Sydenham). 

douteuse,  la  suppuration  po' 

Si  l'on  croit  y  avoir  recour: 

tion  maculeuse  à  l'onguent 

d'amidon,   on    appliquera 

sublimé,  on  pulvérisera  une  : 

cinq,  de  sublimé  à  1  pour  5 

mon. 

Alcool  à  go1 

Ether 

Sublimé 

Acide  citrique 

trois,  au  quatre  fois  par  jour, 
fois,  sur  le-visage,  en  prote 
souffriraient  vivement  de  1' 
Bien  que  l'effet  de  ces  pulvé 
conseille  de  s'en  abstenir;' 
soient  réellement  efficaces  co 
Les  glycérolés,  les  pommai 
line,  au  borax,  à  l'acide  borii 
l'acide  salicylique  ne  sont  pa 
en  règle  pratique  habituelle, 
Par  contre,  ce  qui  est  moin 
tage  les  cuissons  intenses,  ; 
c'est  de  saupouârer  te  visag 
d'élher.  Donnez  des  bain* 
douleurs  des  mains  et  des  pic 
dans  l'intervalle  des  bains,  at1 
aux  montants  du  lit,  envelopj 
frottements  irritants  et  auss 
déchire  point  le  visage  et  les 
Quelques  pustules  se  trouva 
dangereuses,  comme  sur  la  c< 
ouvrez-les  sans  retard  et  eau 
de  manière  à  éviter  les  leucor 
Pendant  la  période  de  s 
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perdue  du  reste  avant  que  d'être  engagée.  Il  n'en  faut  pas 
moins  lutter,  et  il  faut  lutter  comme  quand  il  s'agit  d'une 
infection  hémorrhagipare. 

Hémorrhagies.  —  Il  y  a  souvent  lieu  d'administrer  l'er- 
gotinq  à  la  dose  de  i  à  3  grammes,  sous  la  forme  suivante 
de  préférence  : 

Ergot i ne 5  grammes 

franin 2  grammes 

Sirop  d«  consolide a  1  o  grammes 

Urte  cuillerée  à  bouche  toutes  les  trois  heures. 

ou  l'ergotinine,  solution  de  Tanret,  en  injections  hypoder- 
miques par  deux  ou  trois  miligrammes  par  jour.  Le  per-f 
chlorure  de  fer  pourra  remplacer  l'ergotine  ;  la  potion 
suivante  est  de  mise  : 

Perchlorure  de  fer 4  grammes  • 

Eau  de  Rabel , ,        4        id . 

Sirop  de  fleur  d'orange 3o        id . 

Eau 90        id. 

La  suivante  au  chlorure  de  calcium  n'est  pas,  moins 
précieuse  à  connaître  : 

Chlorure  de  calcium 4-6  grammes 

9irop  écorces  oranges  amères 40        id. 

Eau-de-vie*  vieille 30        id. 

Iture  canelle 5        id. 

Eau  distillée 50       id. 

Au  cas  où  le  lavement  serait  nécessaire  pour  arrêter  une 
hémorrhagie,  on  se  souviendrait  du  suivant  : 

Extrait  de  ratanhia 6  grammes 

Eau  salée  bouillie 1.500        id. 

deux  fois  par  jour. 

Localement,  on  pourra  faire  des  applications  de  glace; 
en  cas  d'épistaxis,  on  songerait  à  pratiquer  le  tamponnement 
des  fosses  nasales,  ou  des  badigeons  d'eau  oxygénée 
pure. 

Dyspnée.  —  La  dyspnée  intense,  l'asphyxie,  qui  résultent 
de  l'infection,  trouvent  dans  les  inhalations  d'oxygène, 
dans  des  lavements  d'oxygène  un  moyen  efficace  de  les 
combattre,  de  les  amender.  Dans  ce  but  seront  aussi  pres- 
crits les  excitants  respiratoires  même,  tels  que  l'acétate 
d'ammoniaque,  le  sirop  d'éther,  à  la  dose  de  i5ogr., 
la  teinture  de  musc,  la  potion  de  Todd  ;  le  thé,  ou  la 
potion  musquée  camphrée  suivante  : 

Musc 50 

Camphre.  .,  ...  1   gramme 

Gomme  arabique 3        id 

Eau  distillée  de  menthe    .... 100        id. 

Sirop  de  gingembre.   2  5        id 

L'ergotine,  le  perchlorure  de  calcium  seront  suffisants  le 
plus  habituellement  pour  dans  la  forme  confluente  hémor- 
rhagique  combattre  ce  symptôme  aggravant.  Mais  pour  peu 
que  la  dyspnée  intervienne,  les  mêmes  moyens  seront 
employés,  oxygène,  stimulants  de  tous  ordres. 

Vartoloïde  ou  variole  fruste 

La  grande  variabilité  d'expression  clinique  de  cette  forme 
de  la  variole  rend  le  traitement  variable. 
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Si  la  période  d'invasion  traîne,  et  on  l'a  vu  durer  huit       j 
jours,  l'éruption  sera  sollicitée  par  des  bains,  les  amm(M 
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niacaux. 
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L'éruption  étant  généralement  discrète,  c'est  comtne  une 
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variole  discrète  qu'il  faudra  la  traiter  dès  qu'elle  s'annonce  %'jffè 
fruste.  '* 

Et  si  la  suppuration  dure  quelques  heures  seulement,      «H 
chose  fréquente,  il  faudra  s'en   féliciter,  et  ne  rien  tenter 
pour  la  provoquer, 

Les  bourgeons  charnus  sous-jacents  aux  squames  sont 
quelquefois  fort  exubérants  :  touchez  alors  au  crayon* 
au  nitrate. 

Mais  règle  générale,  soyez  sobre  d'intervention  dans  ces 
cas  bénins,  surveillez  surtout.  ,.',.- 

Variole  chez  la  femme  enceintp 

Les  craintes  d'avortement  chez  la  femme  enceinte  qui 
fait  une  variole  cohérente  commandent  quelques  mesures 
particulières  :  La  mort  du  fœtus,  la  transformation^  hémor- 
rhagique  des  pustules  et  l'issue  fatale  qui  'en  est  la  suite 
quasi-fatale  exigent  que  si  Ton  ne  peut  prévenir  l'avor^ 
tement,  tout  au  moins  on  s'efforce  de  réduire  cet  avorte- 
ment  chez  une  infectée  à  un  avortement  non  compliqué 
d'infection. 

Les  lavages  vaginaux,  recommandés  dans  le  cas  de 
métrorrhagie,  seront  donnés  dès  le  début  de  la  variole,  à 
l'eau  bouillie  simple,  au  sublimé,  sans  percussion.  Si  l'oji 
croit  ppuvoir  éviter  l'avortement,  on  aufa  recours  au  lauda- 
num. Si  l'avortement  est  inévitable,  et  qu'on  soit  certain 
de  l'antisepsie,  on  le  facilitera  avec  le  ballon  de  Champetier, 
sinon  on  le  laissera  se  faire  seul,  en  exagérant,  une  fois  la 
sortie  du  fœtus  terminée,  les  lavages  et  injections  intrau- 
térines  habituels  au  permanganate  et  au  sublimé. 

PROPHYLAXIE.  —  La  prophylaxie  est  individuelle  et 
générale. 

Le  moyen  prophylactique  certain  de  la  variole  est  la 
vaccination  par  le  cow-pox.  La  variolisation,  peu  usitée, 
est  à  rejeter  ;  et  l'Académie  de  médecine  aspire  à  sa  suppres- 
sion universelle. 

Vaccination.  —  On  se  servira,  autant  que  faire  se 
pourra,  d'un  vaccin  pas  trop  récemment  préparé,  mais 
ayant  moins  de  six  mois  de  date  et  provenant  d'un  Institut 
vaccinogène'  où  sont  réalisées,  de  façon  notoire,  toutes  les 
garanties  de  pureté  exigibles.  On  inoculera  ce  vaccin  au 
bras  ou  à  la  cuisse  par  scarifications  faites  après  lavage, 
de  la  région, avec  un  vaccinostyle  flambé  et  spécial  à  chaque 
vacciné.  Les  scarifications  ne  devront  point  saigner;  cinq 
minutes  au  moins  devront  s'écouler  avant  que  ne  soit 
recouverte  la  région  inoculée.  On  se  souviendra  que  chez 
les  enfants,  l'inoculation  doit  être  faite  le  plus  loin 
possible  des  plis  cutanés,  pour  éviter  toute  souillure. 

Si,  au  bout  de  quelques  jours,  il  se  produit  des  dénian- 
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léger,  il  s'agit  de  tausse  vaccine,  {.a 
ième  jour  sous  forme  d'une  véhicule, 
x  septième  ou  huitième  jour.  Un 
tarait  alors,  parfois  accompagnée 
lixiéme  jour,  la  pustule  crève,  et  à 
route  qui  tombe  au  vingtième  jour 
délébilé. 

:st  produite,  dès  le  dixième  ou  le 
-lité  est  complète.  Avant  cette  date, 
iole  persiste.  L'immunité  contre  la 
:nt  de  cinq  à  six  ans,  souvent  même 
;s.  Pendant  toute  la  croissance  de 
ette  immunité  est  plus  courte  qu'aux 
vie,  en  raison  de  la  rénovation  des 

ais  une  contre-indication  à  la  vacci- 
le  dernier  mois,  de  la  grossesse,  il 
r.  L'enfant  peut  naître  vacciné. 
;,  on  doit  vacciner  sans  retard  les 
les  vieillards,  même  s'ils  ont  eu  la 
se;  car  celle-ci  peut  indéniablement 
exercent  d'ailleurs  aucune  influence 
rcination.  Tous  les  reproches  qu'on 
tout  mal  fondés. 

le.  —  En  temps  d'épidémie,  mieux 
riole,  le  médecin  a  le  devoir  de  se 
esure  de  ses  moyens,  de  revacciner 

oleux,  il  recommandera  l'isolement 
mesure  compatible  avec  le  milieu 
les  personnes  qui  le  soignent;  la 
toutes  les  phases  de  son  évolution, 

juames;   la  durée  de  cet  isolement 

e  la  desquamation. 

Professeur  F.  Cuhbemale. 

&  INFORMATIONS 

SITE    DE    LILLE 

e  annuelle  de  l'Association  de 
;■ urs  Mutuels  des  Médecins  du 
l'est  tenue  à  Cassel  le  dimanche 
ire  du  docteur  Olivier,  président. 
:  MM.  Combkmale,  doyen  de  la 
Lille;  Couvheuk,  père  et  ftls  (de 
jillej  ;  Diiansart  ide  Doriguies)  ; 
iDTfdeRotibau;;  PoLET(de  Lille)  ; 
;  GniAiin  (d'Avesnesj  ;  Huaut  (d< 
Denaiu)  ;  Manohon  (de  Bavay) 
i;  Tremhun    (de    Bermerain)    e 


Etaient  présents  :  MM.  Olivier  (Lille)  ;  Buisson  (Auber- 
chicourt  ;  Dbcool  (Hazebroucb)  ;  Canonne  (d'Anzin); 
Looten,  Surmont.  Noquet,  Oui,  Acbset,  Richard  Lesat, 
Bédard,  Bécour,  Painblan.  Patoir,  Deléabde  (de  Lille); 
Reumaux  (de  Dunkerque)  ;  Bury  (Loon-Plage)  ;  Socheh. 
(Douai)  i  Smaogue  (Hazebrouck);  BouRLON(Valenciennes); 
Heem  (Cassel)  ;  Lonûueval,  (Watten),  Lengrand  (Vertain)  ; 
Gugklot  (Waziers)  ;  Chocquet  (Armenlières)  ;  WiLL0T(Va- 
lenciennes)  ;  Derville  (Roubaix)  ;  Depoutre  (Cambrai); 
Caffeau  fils  (Anicbe)  ;  Vandame  (Aniche)  :  IsaÏe  Reumaim 
(Steeple)  ;  Sansen  (Hondschoote)  ;'  Pruvost  (Bonrboîitg)  : 
Hehbart  (Dunkerque)  ;  Copin  (Lourches). 

#*«  La  séance  s'est  ouverte  par  un  vote  sur  l'ad  mission  de 
nouveaux  confrères  candidats.  Ont  été  élusè  l'unanimité: 
MM.  Dbucbert (Lille)  ;  Verbaeghe  (Lille)  ;  Breton  et  Bbutis 
(de  Lille)  ;  Nuyts  (Boubaix)  ;  Desfossés  (Tourcoing)  ;  Boi: 
chez  (de  Busigny)  ;  Dumoulin  Paul  (Douai)  ;  Vanecloo 
(Petite-Synthe)  ;  Delgrange  (Lederzeele)  ;  Poupaert  ei 
Pacblan  (Hazubrouck)  ;  Bourlon,  de  Lauwereyns  m 
Rosenoael  et  Sautieux  (Valenciennes)  ;  Habar  (Auiio). 

M™*'  Olivier,  Bécouh,  Looten,  Oui  et  Son  mont  sont 
inscrites  également  comme  membres  de  l'Association. 

Le  président  Olivier  a  ensuite  donné  lecture  de  son 
discours  dans  lequel  il  a  passé  en  revue  le?  deuiis.de  l'année 
ainsi  que  les  distinctions  dont  ont  été  honorés  certains 
membres  de  l'Association. 

Le  \y  Surmont,  secrétaire  général,  a  fait  le  couiple-reudu 
des  travaux  de  l'année,  que  nous  sommes  heureux1*  de 
reproduire  ci-après  : 

Messieurs  et  chers  Collègues, 

Je  diviserai  en  deux  parties  l'histoire  de  l'Association 
depuis  l'assemblée  générale  de  l'an  dernier,  en  vous  disant 
d'abord  ce  qui  s'est  passé  à  la  Société  Centrale,  puis,  nos 
laits  et  gestes  locaux. 

Un  événement  important  a  été  l'élection  d'un  nouveau 
Président,  à  la  place  du  professeur  Lannklongue.  qui, 
depuis  dix  ans,  prodiguait  à  l'Association  ses  efforts,  son 
temps  et  ses  largesses  et  qui  a  été  nommé  Président  nono 
raire.  Le  professeur  Bruuakdel,  qui  lait  partit  de  l'Asso- 
ciation depuis  1865  et  du  Conseil  général  depuis  1870  et 
qui,  aux  litres  scientifiques  et  professionnels  que  tout  le 
inonde  connaît,  joint  ceux  de  Président  de  l'Association 
des  Médecins  de  la  Seine  et  de  Président  d'honneur  de 
l'U u ion  des  Syndicats,  a  bien  voulu  accepter  la  candi- 
dature. La  façon  dopt  M  Brouaiidel  a  toujours  misa  la 
disposition  du  corps  médical  sou  intelligence  et  son  cœur 
n'est  ignorée  de  personne;  aussi  sa  candidature  a  -t  elle  été 
accueillie  a\ec  la  plus  grande  laveur.  83  Sociétés  ont  pris 
pris  part  au  vote  et,  sur  leurs,  7.694  membres,  3.294  ont 
pris  part  au  scrutin.  3.144  voix,  soit  %  pour  100  des 
suffrages  exprimés,  se  sont  portés  sur  M  Brouahdkl.  C'est 
ta  presque  unanimité...  Dans  notre  Association  locale,  sur 
356  membres,  134  ont  pris  part  au  vote,  132  voix  se  sodI 

Kortées  sur  M.  Brocardi  x,  une  sur  le  professeur  Charles 
icbet.  Il  y  a  eu  un  bulletin  nul.  Les  résultais  de  celte 
élection  ont  été  proclamés  à  l'Assemblée  générale  annuelle 
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du  16  avril  1902,  au  milieu  des  applaudissements  unanimes. 

M.  le  docteur  Bucquoy.  président  de  la  Société  Centrale, 
M.  le  docteur  Lande,  président  de  la  Société  de  la  Gironde 
et  de  l'Union  des  Syndicats;  qui  ont  l'un  et  l'autrq  donné" 
depuis  longtemps  "des  preuves  multiples  de  leur  dévoue- 
ment aux  œuvres  médicales  et  professionnelles,  ont  été 
élus  vice-présidents  de  l'Association  générale,  à  la  place  de 
M.  Léon  Colin,  qui  a  décliné  Tlionneur  d'une  réélection,  et 
de  M  lc^Dr  Hami  au,  d'Arcachon,  décédé. 

Enfin,  MM. Paul  BERGER,professeur  à  la  Faculté  de  méde- 
cine; Richelot,  professeur  agrégé;  Blanquingub,  président 
de  la  Société  de  Laon  ;  Rist,  président  de  la  Société  de 
Seine  et-Oise;  Gassot,  président  du  Comité  de  direction  du 
concours  médical;  Lepagé,  professeur  agrégé,  ont  été  élus 
membres  du  conseil  général  pour  Lg  première  fois. 

MM.  Chauffard,  Dieu,  Périek  et  notre  vénéré  président, 
M.  R.  Olivier,  ont  été  réélus  aux  mômes  fonctions. 

M.  Laugier  a  été  élu  secrétaire.  . 

La  situation  financière  de  notre  Association  est  toujours 
aussi  brillante.  Le  dernier  exercice  s'est  soldé  par  une 
augmentation  de  notre  avoir  social  de  77.869  fr.  18  c.  qui 
ont  été  répartis  entre  les  trois  caisses  de  la  façon  suivante  : 

Fonds  généraux 17,256  37 

Pensions,  allocations  .     .     .        43,408  33 
Veuves  et  orpbelins.     .     .     .        17,204  48 

L'avoir  total  de  l'Association  des  médecins  de  France 
s'élève  aujourd'hui  à  2.473.300  fr.  49  c.  plus  7.210  fr.  60  c. 
de  rente,  non  compris  l'avoir  des  Sociétés  unies. 

La  fortune  de  l'Association  se  répartit  entre  ses  trois 
caisses  de  la  façon  suivante  :  Caisse  des  fonds  généraux, 
123.233  tr.  72  c,  plus  loO  fr.  de  rente;  2°  Caisse  des  pen- 
lions  et  allocations  :  2.104.787  fr.  66  c.  dont  1.404.980  fr.  59 
à  la  caisse  des  dépôts  et  consignations  et  656.487  fr.  à  la 
Caisse  Nationale  des  retraites  pour  la  vieillesse.  Le  reste, 
43.320  fr.  07  en  caisse  des  trésoriers;  3°  La  caisse  des 
\  Veuves  et  Orphelins  possède  un  capital  de  245.279  ir.  lie. 
«  plus  215  francs  de  rente. 

Le  bien  que  l'Association  fait  avec  cette  fortune  est 
considérable  et  je  suis  toujours  étonné  d'entendre  des 
confrères  qui  font  partie  de  notre  Société  être  si  mal  ren- 
seignés à  ce  point  de  vue.  Depuis  dix  ans,  l'Association  a 
distribué  chaque  année  120,000.  francs  en  secours  d)  et 
uous/avona  à  1  heure  actuelle  86  confrères  pensionnés  par 
l'Association,  1  peçsionné  à  300  francs  (2),  83  à  8<<0  francs 
et  2  à  1000  f rancis.  Cette  année  l'Association  a  reçu  seize 
demandes  de  pension  de  seize  sociétaires  dont  huit  doc- 
teurs et  huit  officiers  de  santé.  Toutes  ont  été  accueillies 
favorablement. 

La  situation  morale  de  notre  société  vous  a  été  exposée 
dans  une  circulaire  de  notre  éminent  secrétaire-général, 
M.  Lereboullet,  que  je  vous  ai  fait  parvenir  en  son  temps 
et  qui  est  datée  du  15  décembre  1901. 

Notre  Association  garantit  le  droit  absolu  à  une  indem- 
nité en  cas  de  maladie  ou  à  une  pension  de  retraite  à 
ceux  de  nos  collègues  qui  le  désirent,  c'est-à-dire  qui 
veulent  s'inscrire  aux  deux  caisses  annexes  dont  mon 
dévoué  prédécesseur  vous  a  exposé  le  fonctionnement  dans 
son  rapport  de  l'an  dernier...  Une  partie  des  ressources  de 
l'Association  sera  chaque  année  consacrée  à  payer  les  coti- 
sations à  ces  œuvres  de  ceux  de  nos  sociétaires  qui  seraient 
;  momentanément  hors  d'état  de  le  faire  et  à  sauvegarder 
ainsi  leurs  droits  en  leur  gardant  la  sécurité  de  l'avenir, 
dans  les  moments  où  des  malheurs  imprévus  les  mettent 
!  dans  l'impossibilité  de  continuer  leurs  versements  statu - 

(1)  Chiffre  donné  par  R.  Lereboullet  dans  sa  circulaire  du  15  doc.  1901. 

(2)  Le  pensionnaire  à  300  francs  étant  arrivé  d'autre  part  au  maxi- 
mum du  tauX  des  pensions  de  la  Caisse  des  retraites  pour  la  vieillesse,   i 
X Association  n'a  pas  à  s'en  occuper. 


ta  ires.  L'Association  a  versé  cette  année  à  la  Caisse  des 
retraites,  dans  ces  conditions,  une  somme  de  708  francs. 

En  dehors  du  droit  à  l'indemnité  en  cas  <e  maladie  et  à 
la  retraite  garantie,  les  sociétaires  prévoyants  gardent  hien 
entendu  tous  les  privilèges  d'assistance  attachés  à  leur 
titre  et  en  particulier,  il  est  entendu  qu'ils  pourront  en 
môme  temps  recevoir  d'une  façon  cumulative  les  pensious 
viagères  d'assistance  ou  les  allocations  annuelles  que 
l'Assemblée  générale  de  l'Association  verse  chaque  année 
à  ceux  de  ses  membres  que  le  malheur  oblige  à  recourir  à 
l'Assistance  confraternelle.  Ainsi,  par  exemple,  la  pension 
de  1  200  francs  servie  par  la  Caisse  des  pensions  de  retraite, 
du  Corps  médical  français  pourra  être  cumulée  avec  les 
allocations  annuelles  de  800  francs  servies  pas  l'Associa- 
tion, allocations  que  l'on,  espère  porter  prochainement  à 
4000  fr.  L'Association  poursuit  donc  à  l'heure  actuelle  un 
double  but  :  favoriser  les  œuvres  de  prévoyance  en  aidant 
au  recrutement  et  au  fonctionnement  dus  caisses  annexes, 
continuer  son  œuvre  de  Société  de  Secours  Mutuels 
approuvée,  eu  donnant  aide  et  assistance  à  tous  ses  socié- 
taires, comme  elle  Ta  fait  jusqu'à  présent  par  les  pensions 
de  retraite,  par  les  secours  passagers,  entin  par  les  sub- 
ventions accordées  aux  veuves  et  orphelins,  ce  qui  n'est 
pas  la  forme  la  moins  utile  de  notre  assistance  médicale. 

Je  ne  cite  que  pour  mémoire  l'appui  moral  et  effectif 
que  l'Association  et  ses  conseils  judiciaires  sont  toujours 
prêts  à  apporter,  à  tous  ceux  de  nos  collègues  qui  ont 
recours  h  elle. 

La  suppression  de  la  limite  d'â^e  de  quaraute  ans 
comme  date  d'entrée  daus  l'Association,  rendue  nécessaire 
par  l'affiliation  des  nouvelles  Caisses  de  prévoyance  citées 
plus  haut,  a  été  votée  par  l'Assemblée  générale  tenue  à 
Paris,  le  10  novembre  1901,  confirmant  votre  vote  du 
13  octobre  1901. 

M.  le  Vice  Président  Noquet  vous  parlera  tout-à-Fheure 
de  l'admission  des  femmes  daus  l'Association,  réglée 
définitivement  aujourd'hui,  mais  qui  soulève  un  certain 
nombre  de  questions  annexes  intéressantes. 
•  L'Assemblée  générale,  sur  la  proposition  de  M.  Lere- 
boullet, a  adopté  le  projet  de  remplacer,  à  partir  de  1903, 
l'annuaire  de  l'Association  par  un  bulletin  qui  paraîtra 
plusieurs  fois  chaque-année  et,  sans  augmenter  sensible- 
ment nos  irais  d'administration,  sera  exclusivement  con- 
sacré à  faire  connaître  à  itous  les  médecins  français,  les 
statuts,  les  actes  et  les  bienfaits  de  l'Association  tout 
entière. 

Ce  bulletin  comprendra  donc  tous  les  documents  que 
renferme  l'Annuaire,  tous  les  actes  des  Sociétés  unies, 
tous  les  procès- verbaux  des  séauces  du  Conseil  général, 
l'état  financier  des  Caisses  d'assistance  et  des  Caisses  de 
prévoyance  annexées  à  l'Associatiou,  la  liste  de  leurs 
membres,  etc.  etc. .. 

11  sera  une  tribune  largement  ouverte  à  tous  ceux  qui 
auront  quelqu'idée  à  émettre,  quelque  proposition  d'intérêt 
générale  défendre.  Il  ne  supprimera  pas,  pour  toutes  les 
Sociétés  unies,  le  bulletin  local  que  plusieurs  d'entre  elles 
voudront  sans  doute  continuer,  parce  qu'il  entretient  entre 
les  sociétaires  une  communion  d'idées  et  d'intérêts  très 
utile  à  la  prospérité  de  l'œuvre.  Mais  il  allégera  singuliè- 
rement les  charges  imposées  par  ces  publications,  puisque 
tous  les  documents  d'intérêt  général  et  tous  les  actes  offi- 
ciels seront  insérés  dans  Bulletin  de  l'Association  générale 
des  Médecins  de  France. 

C'est  là  une  réforme  qui  paraît  désirable  à  tous  les  points 
de  vue  et  qui  ne  peut  qu'aider  au  recrutement  de  nouveaux 
adhérents  et  à  la  diffusion  de  uos  idées. 

L'assemblée  générale,  a  également  voté  un  règlement  de 
ses  séances,  assurant  la  présence,  à  ses  séances,  des  seuls 
délégués  ayant  le  droit  d  y  participer  et  réglant  les  détails 
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assurer  la  régularité  et  la 
site  de  ce  règlement  s'itu 
atioii  se  relie  directement 
iémission  de  notée  ancien 

NGUB. 

:  soumis  par  les  Sociétés 
i  de  l'assemblée  générale, 
le  synthèse,  les  préoccu- 
icai,  à  l'heure  actuelle.  Je 
S  qui  me  paraissent  inlé- 
i  de  la  Mayenne  souhaite 
l'Association  générale  et 
re  s'occupant  des  œuvres 
e,  la  seconde  s'occupant 
onnelle,  appuyée  par  la 
ière,  au  besoin,  de  l'Asso- 

itin,  dans  son  rapport,  si 
et  juridique  du  mot  ne 
porte,  c'est  que,  ni  l'une 

raissent  s'ignorer,  qu'au 
ispirer  des  discussions  et 
Telles  soient  à  même  de  se 
t  nécessaire  de  le  faire. 

vœu  que  le  Conseil  géné- 
des  Médecins  de  France 
le  combattre  ou  de  préve- 
jou  médicale  et  donne  son 
édifications  à  la  loi  niili- 
mbre  des  députés. 

question  de  deux  choses 
ical  d'une  part  et,  d'autre 
■es  pour  les  étudiants  en 
autres,  en  vue  d'établir  le 
nt  là  des  questions  vitales 
soumettons  aux  réflexions 

confrères. 


île  sera  rapide. 
3  commission  administra- 
Ire  vénéré  Président  est 
apporter  à  notre  Associa- 
e,  son  dévouement  de  tous 
lorité  au  Conseil 


à  cause  de  ses  occupations 
bernent  à  notre  œuvre,  ne 
actions  de  Vice- Président 
lisdix  ans.  Il  a  été  impos- 
écision.  Qu'il  reçoive  du 
is  regrets,  nos  remercie- 
turs  témoigné  vis-à-vis  de 
ntribuéà  faire. 
;st  tellement  inséparable 
Ile  il  prodigue  depuis  si 
)uement  que  nous  avons 
le  portera  la  Vice  .Prési- 
derai, le  Dr  Noquet  conti- 
bieu  de  notre  Association 
e  de  son  expérience  et  de 
instants. 

e  L)r  Looten,  qui  gère  nos 
=iré  un  aide.  Le  l)r  Debode 
»os.  Qu'ils  reçoivent,  l'un 
merciementB. 
:é  les  fonctions  de  Secré- 
rsonnellement. 


MM.  SyAGGiiK,  à  Hazebrouck,et  Timal,  à  Cambrai,  ont 
accepté  les  fonctions  de  délégué.  Nous  les  en  remercions 
avec  l'unanimité  des  électeurs.  ■ 

Depuis  notre  Assemblée  générale  de  l'an  dernier,  nous 
avons  perdu  l'un  de  nos  associés,  pensionné  depuis  long- 
temps déjà.  Le  Bureau  de  l'Association  a  cru  répondre 
aux  désirs  de  tous  en  lui  assurant  des  funérailles  couve 
nahles,  auxquelles  assistaient  nombre  de  nos  confrères  de 
Lille  et  des  environs,  et  en  notre  nom,  MM.  Olivibe^Eoot&i, 
Carlier,  Surmont,  membres  du  bureau,  nous  vous  deman- 
derons de  bien  vouloir  approuver  les  dépenses  faites  i 
celte  occasion. 

Le  Comité  Central  a  bien  voulu  accorder  dernièrement 
une  pension  de  800  francs  à  un  autre  confrère.  C'est  une 
joie  pour  nous  tous.  Nous  avons  ainsi  trois  de  nos  vieux 
confrères  pensionnés  pur  l'Association. 

Enfin,  dans  le  courant  de  l'année,  nous  avons  accordé, 
sur  notre  Caisse,  un  secours  de  300  francs  et  obtenu  de 
l'Association  centrale  même  somme  pour  l'un  de  nos 
jeunes  confrères, ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lille.pra- 
licien  distingué,  estimé  de  tous  ses  concitoyens;  le  D*  C... 
a  été  frappé  brutalement  d'une  affection  terrible  qui,  après 
l'avoir  éloigné  de  longs  mois  de  son  domicile,  l'a  laissé 
dans  l'incapacité  de  reprendre  son  travail,  situation  d'autant 
plus  pénible  que  notre  confrère  vivait  uniquement  de  sa 
profession.  Vous  approuverez,  certainement  ce  que  nous 
avons  fait  et  nous  autoriserez  à  continuer.  • 

Votre  président  et  votre  secrétaire-général  se  sont  asso- 
ciés en  votre  nom  à  une  protestation  de  nos  confrères  de 
l'Yonne,  contre  les  dispositions  vexatoires,  pour  les  méde- 
cins, du  nouveau  projet  de  loi  sur  l'exercice  de  la  phar- 
macie. La  lecture  de  la  lettre  accompagnant  la  protestation 
nous  semble  de  nature  à  intéresser  nos  confrères,  particu- 
lièrement ceux  qui  sont  obligés,  par  suite  de  la  situation 
de  la  localité  ou  ils  exercent,  de  distribuer  des  médicaments 
à  leurs  malades  : 

«  Appoigny  (Yonne),  mars  1903. 
»  Très  honoré  confrère,  , 

»  Je  ne  sais  si  vous  vous  êtes  rendu  compte  du  nouveau 
»  projet  de  loi  sur  l'exercice  de  la  pharmacie. 

»  La  profession  médicale,  si  difficile  à  la  campagne  maio- 
»  tenant,  ne  deviendra  plus  possible,  et  l'on  verra  les 
»  médecins  émigrer  fortement  sur  les  villes,  où  l'encorn- 
»  brement  est  déjà  si  grand. 

»  Permettez-moi  de  mettre  sous  vos  yeux  les  règlements 
»  imposés  aux  médecins  pour  la  première  fois,  et  que  je 
»  copie  dans  un  article  très  remarquable  du  Dr  Aurt  de 
u  Saint-Martin  d'Aspres. 

»  i  )  Les  médecins  devront  à  l'avenir,  comme  les.  phar- 
»  maciens,  posséder  un  premier  registre  spécial,  sut 
»  lequel  ils  inscriront  chaque  jour  les  formules  entières 
)i  des  médicaments  délivrés,  avec  le  nom  et  l'adresse  des 
»  malades. 

»  2)  Un  deuxième  registre  spécial  pour  les  poisons,  sur 
n  lequel  seront  inscrites  également  les  formules  et  les 
»  adresses;  Des  numéros  d'ordre  correspondants  existeront 
»  sur  les  registres,  sur  les  fioles,  sur  les  paquets,  etc. , . 

*  3)  Une  armoire  fermant  à  clef  où  seront  renfermés 
»  les  poisons  et  les  substances  dangereuses  ; 

»  4)  Le  Codex,  dernière  édition,  avec  les  compléments 
»  au  fur  et  à  mesure  de  leur  publication; 

»  5}  Un  assortiment  des  médicaments  simples  et  com- 
u  posés  jugés  utiles  par  l'Administration,  portés  sur  une 
»  liste  officielle  dressée  chaque  année,  et  même  plus  sou- 
»  vent,  si  besoin  en  est; 

»  6)  Les  médecins  présenteront  chaque  année,  au  jour 
m  et  à  l'heure  indiquée  sur  une  affiche  officielle,  devant  le 
»  vérificateur  des  poids  et  mesures,  une  balance  de  préci- 
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»  sion,  une  balance  à  grammes,  une  balance  à  gros  poids, 
»  un  mètre,  un  litre  à  poinçonnage  et  les  divisions  du  litre; 

ii  7)  Ils  recevront,  au  moins  une  fois  l'an,  l'inspection 
<i  d'un  médecin  vérificateur,  assisté  de  deux  pharmaciens. 
»  lis  paieront  le  déplacement  de  ces  fonctionnaires. 

»  8)  Il  leur  sera  interdit  de  délivrer  des  médicaments  à 
ii  des  malades  situés  à  4  ou  6  kilomètres  d'une  pharmacie. 

i)  L'inobservation  de  chacune  de  ces  prescriptions  entrat- 
«  aéra  la  simple  police  ou  la  police  correctionnelle,  les 
ii  amendes  ou  les  dommages-intérêts,  et  même  la  prison. 

«  Le  seul  fait  de  donner  par  inadvertance  ou  par  igno- 
»  rance  un  médicament  à  un  malade  domicilie  dans  la 
»  zone  réservée  aux  pharmaciens ,  mènera  en  police 
h  correctionnelle,  et  assurera  une  amende  et  des  dom- 
w  mages  intérêts  qui  pourront  se  monter  à  cinq  cents 
»  francs  par  délit  constaté,  pour  exercice  illégal  de  la 
h  pharmacie.  La  prison  Bera  applicable  en  cas  de  récidive. 

»  Notre  Société  a  décidé  à  l'unanimité  de  protester 
»  contre  ce  projet  de  loi,  et  de  demander  à  toutes  les 
»  Sociétés  locales  de  France  de  s'associer  à  cette  protes- 
»  lation. 

n  Je  viens  donc  vous  prier  de  vouloir  bien  transmettre 
»  à  votre  société  la  protestation  ci-jointe,  et  au  cas  où,  ce 
n  dont  je  suis  convaincu,  elle  se  joindrait  à  nous,  je  vous 
»  demanderai  de  nous  la  retourner  signée  le  plus  tôt 
»  possible. 

a  Notre  Président  les  fera  parvenir  toutes  ensemble  à  la 
»  Société  Centrale,  qui  se  chargera  de  les  remettre  aux 
«  autorités  compétentes. 

»  Agréez,  etc..  etc.. 

»  l.e  Secrétaire,  signé  : 
u  Df  Mocquot.  I)  * 

Ou  ne  peut  que  s'associer  aux  justes  conclusions  de  cette 
lettre. 

Parmi  nos  bienfaiteurs  de  cette  année  nous  signalerons 
particulièrement  nos  confrères  DouoNTet  Noquet,  de  Lille, 
qui  ont  perpétué  leur  cotisation.  M.  Daubresse  fils  qui,  en 
mémoire  de  son  père,  que  nous  avons  eu  la  douleur  de 

ferdre  cette  année,  et  pour  perpétuer  son  nom  dans 
Association,  nous  a  légué  200  francs.  Le  docteur  Dumont, 
de  Mons-en-  Barœul,  nous  a  aussi  donné  100  francs  pour  la 
Caisse  des  veuves  et  orphelins.  Nous  adressons  à  ces  géné- 
reux donateurs  nos  sincères  remerciements. 
,  Nous  avons,  comme  chaque  année,  distribué  à  des 
confrères  ou  à  leurs  veuves,  des  secours  qui  s'élèvent  à 
4.531  fr.  70.  Nous  avons  trois  sociétaires  touchant  de 
l'Association  générale  des  pensions  ou  allocations  annuelles 
de  800  fr.:  deux  d'entre  eux  sont  titulaires  du  legs  Beau- 
court  à  120  fr.  C'est  vous  dire  que  nous  faisons  quelque 
bien,  mais  certainement  beaucoup  moins  que  nous  le 
voudrions  et  que  vous  le  voudriez  tous.  Or,  le  "nerf  de 
l'assistance  mutuelle,  comme  de  la  guerre,  est  l'argent. 
Pour  avoir  beaucoup  d'argent,  il  faut  beaucoup  de  socié- 
taires; aussi,  si  uous  enregistrons  avec  peine  sept  démis- 
sions dans  l'année,  avons-nous  accueilli  avec  joie  les 
vingt-huit  nouveaux  sociétaires  de  l'an  dernier.'  Nous 
espérons  que  l'admission  des  femmes  dans  notre  société 
sera  le  point  de  départ  d'une  ère  de  prospérité  nouvelle 
et  nous  saluons  avec  une  respectueuse  espérance  les  noms 
de  Mn"s  Olivier  et  Bécoun,  les  premières  inscrites  (1). 

En  terminant,  Messieurs,  permettez-moi  de  faire  appel 
à  vos  sentiments  de  solidarité  professionnelle  et  de  vous 
prier  de  vous  faire  chacun,  autour  de  vous,  les  propagan- 
distes de  l'Assistance  et  de  la  Prévoyance  mutuelle  médi- 
cales. 11  y  a,  parmi  nos  confrères  du  déparlement,  un  peu 
d'indifférence  vis-à-vis  de  ces  questions  ;  on  l'a  vu  lors  de 
l'élection  du  Président  général,  ou  37,6  pour  100  seulement 
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de  nos  adhérents  ont  pris  part  au 
rentisrae  plus  accusé  que  dans  les 
il  y  a  eu  42,8  pour  100  de  votants, 
dans  le  département  du  Nord,  33 
tion  sur  670  médecins  environ 
moitié  par  conséquent.  C'est  la  ] 
autres  départements,  notre  assoc 
ses  diverses  Sociétés  le  chiffre  tôt: 
ne  dépasse  pas  de  beaucoup  la  m< 
risés  à  exercer  en  France  (Rapp 
l'Assemblée  générale  d'avril  190! 
comme  moi,  qu'il  est  regrettable  < 
de  nos  confrères  fasse  partie  de  I 
tous  devraient  tenir  à  l'honneur  d 
heureux  de  la  vie,  par  prévoyance 
darité  professionnelle. 

Après  ce  documenté  rapport,  qi 
d'applaudissements,  le  docteur  Lot 
posé  de  la  situation  financière,  et 
Président,  a  lu  un  rapport  sur  la 
des  femmes  dans  l'Association. 

A  la  suite  de  quelques  observât 
Richard-Lesay,  il  a  été  entendu  q 
ticipation  des  femmes  dans  l'As* 
en  principe,  serait  étudiée  dans  t< 
tion  dans  l'Assemblée  générale  de 
„*,  L'Assemblée  a  ensuite  vot< 
francs  de  secours  qui  seront  disti 
aux  orphelins  de  confrères  décé 
eux-mêmes. 

Notre  Association  compte  en  oi 
sesseurs  de  pensions  annuelles 
possesseurs  du  legs  Beaucourt  à 
s'ajouter  aux  pensions  annuelles  t 
920  francs. 

„*,  Sur  la  proposition  du  docti 
sion  composée  du  promoteur  de  I 
bureau,  a  été  nommée  afin  d'étut 
d'exprimer  à  notre  vénéré  Présid 
l'estime  et  l'affection  de  tous  ses 
manifestation  se  fera  tant  à  l'oo 
Docteur  Olivier  qu'à  l'occasion  di 
doctorat  en  médecine. 

**„  Il  a  été  décidé  que  l'Asseml 
l'an  prochain  à  Cambrai,  conforu 
**«  Un  banquet  réunissait  en! 
dans  le*  salons  de  l'Hôu.l  du  Sauu 
La  plus  franche  cordialité  a  pn 
ternelles,  et  un  orage  imprévu  él 
banquet,  et  ayant  empêché  les  t 
convives  ont  eu  le  plaisir  d'ente 
qui  leur  ont  rappelé  les  années  d 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital  de  la  Charité 

Les  lipomes  intra-musculaires 

par  M  M . 

L.  Dubar  et  G.  Potel 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  Assistant,  de  clinique 


Les  lipomes  si  fréquents  au  niveau  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  se  développent  très  rarement  à 
l'intérieur  des  muscles.  Pendant  longtemps  même,  on 
a  considéré  cette  localisation  comme  impossible. 
Desprès, en  1866,  dans  sa  thèse  d'agrégation  (1), disait  : 
a  sauf  deux  cas  de  lipomes  de  la  langue,  il  n'y  a 
jamais  eu  de  lipome  dans  la  gaîne  d'un  muscle.  » 

Cependant,  à  peine  deux  ans  plus  tard,  Desprès, 
lui-même,  dans  son  traité  du  Diagnostic  des  tumeurs 
(2)*  était  obligé  de  revenir  sur  sa    proposition  et  de 

il)  DcspRfes.  —  Des  tumeurs  des  muscles.  Th.  agrégation,  Paris, 
1866,  p.  70. 

(2)  Desprès.  —  Du  diagnostic  d«'S  tumeurs.   Paris,    1868,  p.  104. 


dire.:  «  On  connaît  des  tumeurs  graisseuses  et 
fibreuses  des  muscles,  sans  compter  l'hypertrophié 
graisseuse  avec  atrophie  de  ces  organes  ». 

Le  lipome  dé  ta  langue  était  bien  connu  depuis  la 
thèse  de  Maisonneuve  (i),  mais  les  lipomes  des  mus- 
cles de  la  vie  de  relation  .étaient  assez  rares  pour  que 
Farabeuf  (2),  eaJ875,  pût  dire  que  la  pièce  qu'il  avait 
recueillie  à  l'École  pratique  était  peut-être  unique. 

Pourtant  Paget  (3),  en  1853,  avait  déjà  mentionné 
un  cas  de  lipome  développé  dans  l'épaisseur  du  iïmscle 
trapèze. 

Le  premier  travail  d'ensemble  date  de  1886,  avec  la 
thèse  de  Ribet  (4).  Mais  cet  auteur  englobe  dans  une 
même  description  toutes  les  tumeurs  lipomateuses  des 
muscles,  y  compris  celles  de  la  langue  et  du  cœur. 
Depuis  lors  d'assez  nombreuses  observations  (une 
vingtaine  environ)  ont  été  publiées,  particulièrement 
dans  les  bulletins  de  la  Société  anatomique  (5). 

Malençon  (6)  a  réuni  dix  cas  dans  sa  thèse  inaugu- 
rale. Nous-mêmes  avons  pu  observer  récemment  un 

(1}  Maisonneuve.  —  Des  tumeurs  de  ia  langue.  Th.  de  concours,  1848. 

(2)  Fahabeuf.  —  Lipome  intra-musculaire.    Bull.   Soc.    Anat., 
Paris  1876.  p    100. 

(3)  Pagkt.  —  Lect    ol  surgical  Path.  1853.  II,  p.  98. 

(4)  Ribet.  —  Des  lipomes  intramusculaires.  Th    Paris,  1886. 

<;i)  Pitres.  Bull,   de  la  Soc    Anal.,  Paris  1875,  p.  521. 

Rkmt.  -  -  -  i87fi,  -  136. 

MoNon  —  —  —  —      1876,  —  505 

Fkré.  -  -  -  -1881,-329. 

Hartmann.  —  —  —  —      1887,  —  728. 

Lyot  et  Gautier.      -—  —  —  —       1887,  —  835. 

Calot.  —  -  —  -      18-8,  —  934. 

Morkstin.  —  —  -  -      1897,     -  939. 

(6)  Malknçon.    -  Contribution  à  l'étude  dos  lipomes  intra-mus- 
culaires des  muscles  de  la  vie  de  relation.  Th    Paris,  1895.  n"245. 
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syphilis,  on  la  mit  au  traitement.  Iodure 
emplâtre  de  Vigo  au  niveau  du  pecto 
diminuer,  la  tumeur  augmenta  de  pré 
pendant  les  15  jours  du  traitement.  De  p 
tre  détermina  un  tel  érythème,  avec  des 
sons  si  pénibles,  qu'on  dut  l'enlever  ra] 
diagnostic  de  gomme  paraissait  donc 
rejeté. 

L'augmentation  rapide  de  volume  de 
tion  fit  pencher  vers  l'idée  d'un  sarco 
vention  fut  proposée  et  acceptée. 

Anesthésie  chloroformique,  Incision  il 
sur  une  étendue  de  12  centimètres,  le  I 
externe  du  grand  pectoral  gauche,  on  ; 
muscle  dont  les  fibres  sont  soulevées  et  < 
tumeur. 

L'incision  du  muscle  fait  voir  que  la  tumeur  est 
entièrement  formée  d'un  lipome  encapsulé,  couché 
dans  l'épaisseur  du  muscle.La  décortication  lut  facile. 
Le  pédicule  est  dirigé  en  haut  vers  l'insertion  humé- 
raie.  Le  lipome  enlevé,  comme  les  ganglions  axillaires 
étaient  douloureux,  on  ouvre  le  creux  axillaire  et  on 
extirpe  les  ganglions.  L'un  d'eux  a  le  volume  d'une 
grosse  amande.  Suture  et  drainage. 

Les  suites  opératoires  furent  des  plus  simples.  La 
plaie  se  réunit  par  première  intention.  La  malade 
était  guérie  complètement  quinze  jours  après  l'inter- 
vention. 

La  tumeur  enlevée  est  grosse  comme  un  œuf  de 
poule,  mais  elle  est  un  peu  aplatie  et  allongée.  Son 
grand  axe  était  situé  dans  l'axe  des  fibres  du  pectoral. 
Elle  est  constituée  par  du  lipome  pur. 

Fréquente.  —  Les  lipomes  développés  dans  l'épais- 
seur des  muscles  sont  rares.  Malgré  les  recherches 
assez  longues  que  nous  avons  faites  nous  n'avons 
guère  pu  rassembler  plus  d'une  vingtaine  de  cas  pro- 
bants. Cette  rareté  mérite  d'être  mise  en  regard  de 
l'extrême  fréquence  des  lipomes  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 

■    Etioloffic.  —  Peut-on  attribuer  une  cause  à  la  pro- 
duction des  lipomes  intramusculaires? 

Nous  croyons,  qu'en  présence  d'un  petit  nombre 
d'observations  publiées,  il  faut  se  montrer  très  sobre 
d'hypothèses.  On  risque  d'échafauder  à  grand  peine 
des  théories  que  la  clinique  détruira  demain. 

Malencon  a  essayé  à  la  suite  de  RiBET.de  se  «lancer 
un  peu,  suivant  les  termes  mêmes  de  Ribet,  dans  la 
voie  des  hypothèses.  «  Qu'en  est-il  résulté? 

Au  point  de  vue  de  l'âge,  Malencon  considère  la 
Hpomatose  intra-musculaire  comme  «  une  affection 
d'un  âge  déjà  avancé.  C'est  entre  40  et  60  ans,  qu'on 
peut  placer  le  maximum  des  lipomes  des  muscles,  » 

D'où  hypothèse  sur  le  ralentissement  delà  nu  tri- 
I  tion...  le  locus  minoris  resistentix...  Christot  a 
j  observé  un  lipome  chez  une  jeune  fille  de  dix-huit 
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ans,  Morestin,  un  cas  plus  curieux  de  lipome  congé- 
nital. 

Mêmes  remarques  à  propos  du  sexe.  Malençon  repro- 
duit la  statistique  de  Ribet  (qui,  nous  le  rappelons, 
contient  des  faits  de  lipome  de  la  langue,  du  cœur,  etc.  ), 
qui,  sur  neuf  faits,  trouve  six  cas  chez  l'homme 
et  trois  chez  la  femme.  Donc,  l'affection  est  deux  fois 
plus  commune  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 
Cette  prédilection  pour  le  sexe  fort  est  probablement 
due  aux  fatigues,  aux  travaux  pénibles,  etc. 

Or,  si  nous  reprenons  les  faits,  nous  voyons  que  sur 
douze  cas  où  le  sexe  est  indiqué,  on  trouve  quatre  cas 
chez  l'homme  et  huit  chez  la  femme.  La  proportion  se 
trouve  donc  renversée. 

Nous  croyons  donc  qu'il  ne  faut  pas  attribuer  à  ces 
prétendues  causes  plus  d'importance  qu'il  ne  convient. 

Peut  être  le  traumatisme  joue-t-il  un  rôle  plus 
important.  Nous  l'avons  vu  noter  dans  plusieurs  cas, 
notre  malade  était  très  explicite  à  ce  sujet.  Tedenat  a 
observé  le  cas  d'un  bateleur  qui  laissait  d'une  façon 
habituelle  tomber  des  poids  sur  son  biceps.  11  eut  en 
même  temps  production  d'un  lipome  intra-musculaire 
et  hernie  du  muscle. 

La  ^naïade  de  Chavannaz  vit. son  lipome  apparaître 

au  niveau  du  tenseur  du  fascia-lata, après  une  série  de 
traumatismes  sur  la  hanche  droite. 

Siège.  —  Tous  les  muscles  de  la  vie  de  relation  peu- 
veitf  être  le  siège  des  lipomes. 

Voici  les  différents  sièges  que  nous  avons  relevés 
dans  les  observations  que  nous  avons  pu  réunir  : 

Trapèze  (Paget),  grand  dorsal  (Malençon),  sous- 
épineux  (Lejars),  grand  pectoral  (Hartmann,  Dubar 
et  Potel),  biceps  (Calot,  Remy,  Tedenat)  éminence 
thénar  (Pitres),  vaste  externe,  (Jalaguier,  Christot), 
tenseur  du  fascia-lata  (Chavannaz),  grand  adducteur 
Lyot;  vaste  interne  (Monod),  droit  antérieur  de  la 
cuisse  (Lyot  et  Gautier,  Feré),  semi-tendineux  (Wea- 
ver),  couturier  (Farabeuf),  jumeau  interne  (Mores- 
tin). 

Les  symptômes  par  lesquels  se  manifeste  la  présence 
du  lipome  sont,  au  moins  au  début,  très  rudimen- 
taires.  Souvent,  ces  lipomes  ont  été  des  trouvailles 
d'autopsies  (Farabeuf,  Calot,  Lejars,  Hartmann)  ou 
bien  on  les  a  pour  ainsi  dire  découverts  chez  un 
malade  entré  à  l'hôpital  pour  une  toute  autre  affection 
(Remy).  Le  plus  souvent  le  malade  ne  s'aperçoit  de  la 
présence  d'une  tumeur  que  lorsqu'elle  a  déjà  acquis  un 
volume  considérable  et  il  faut  accordeur  peu  de  créance 
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quand  une  malade,  comme  celle  de  Jalaguier,  viept 
affirmer  que  la  tumeur,  grosse  comme  le  poing, 
n'existait  pas  quinze  jours  auparavant.  Le  lipome 
peut  rester  inaperçu  pendant  très  longtemps  et 
augmenter  rapidement  de  volume,  sous  l'influence 
d'un  traumatisme,  par  exemple. 

Nous  avons  vu  dans  notre  clinique,  à  l'hôpital  d$ 
la  Charité, un  homme  porteur  d'un  lipome  du  dos.  Ce 
lipome  avait  tenté  un  cheval,  qui  y  avait  mordu  à 
belles  dents.  La  tumeur  augmenta  si  rapidement  de 
volume  qu'elle  acquit  la  grosseur  d'une  tête  d'adulte 
en  l'espace  de  trois  semaines. 

Les  lipomes  intramusculaires  sont  généralement 
très  peu  douloureux.  Ils  constituent  plus  une  gêne 
qu'une  douleur,  les  mouvements  sont  pénibles  si  la 
tumeur  est  très  volumineuse. 

Les  symptômes  physiques  se  bornent  le  plus  souvent 
à  la  constatation  d'une  tumeur,  grosse  comme  une 
orange,  située  dans  l'épaisseur  d'un  muscle,  mobile 
transversalement  au  muscle  pendant  le  repos,  fixe 
pendant  la  contraction  musculaire. 

Quant  aux  autres  signes  habituels  des  lipomes, 
lobulation,  fausse  fluctuation,  crépitation  des  lipo- 
fibromes,  mobilité  sur  les  parties  profonde*,  etc.,  il 
est  bien  rare  qu'on  puisse  les  percevoir.  Il  ne  faut  pas 
oublier  que  ces  lipomes  sont  situés  souvent  profondé- 
ment, bridés  en  avant  par  une  bande  musculaire,  ou 
tout  au  moins  par  l'aponévrose  du  muscle  qui  masque 
tous  les  signes  que  nous  venons  d'énumérer. 

H  est  donc  facile  de  comprendre  à  priori  pourquoi 
le  diagnostic  est  si  difficile  et  a  été  fait  si  rarement, 
mais  cette  difficulté  augmente  bien  plus,  si  Ton  prend 
la  peine  de  lire  toutes  les  observations  publiées  jus- 
qu'ici. 

Il  semble  vraiment  que  les  lipomes  se  présentent 
souvent  comme  de  véritables  énigmes  à  déchiffrer,  et 
avec  des  commémoratifs  tels  que  l'erreur  est  presque 
impossible  à  éviter. 

Il  n'est  pas  jusqu'aux  auteurs  qui  ont  observé  des 
lipomes  à  l'Ecole  pratique  qui  n'aient  insisté  sur  ce 
point. 

Hartmann  trouve  un  lipome  développé  dans  le  pec- 
toral, sous  la  mamelle.  L'autre  sein  présentait  un 
cancer  squirrheux  avec  dégénérescence  des  ganglions 
axillaires  correspondants.  Il  eut  été  naturel  ici  de 
songera  un  noyau  carcinomateux  secondaire. 

Le  sujet  observé  par  Lejars,  outre  son  lipome  du 
muscle  sous-épineux,  «  portait  un  ancien  mal  de  Pott 
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Toutefois  son  emploi  n'était  pas  sans  inconvénient. 
Sur  les  muqueuses  il  provoquait  une  sensation  de  brû- 
lure, de  picotements  assez  désagréables.  De  plus,  son 
efficacité  inconstante  en  avait  fait  rejeter  l'emploi  par 
d'assez  nombreux  chirurgiens  qui,  comme  Moure  et 
Brindel,  n'obtenaient  pas  avec  lui  cette  vaso-constric- 
tion  énergique  que  d'autres  auteurs  observaient. 

Aussi,  depuis  1897,  les  chimistes  les  plus  éminents 
ont-ils  cherché  à  isoler  le  principe  actif  vaso-constric- 
teur de  l'extrait  de  glande  surrénale., 

En  1897,  le  professeur  Abel,  de  John  Hopkins  Uni- 
versity,  prétendit  l'avoir  trouvé  dans  une  substance 
qu'il  appela  Yépinéphrine. 

En  février  1900,  Fûrth,  de  Strasbourg,  démontra 
l'impureté  de  Vépinéphrine  et  annonça  avoir  décou- 
vert le  principe  actif  des  glandes  surrénales  qu'il 
nomma  mprarénine.  Continuant  ses  recherches,  Abel, 
en  mars  1901,  démontra  que  la  suprarénine  n'était 
qu'une  rpodification  de  son  épinéphrine.Sur  ces  entre- 
faites, Jokîchi  Takamine,  de  New- York,  et  en  même 
temps  que  lui,  ALDRicn  parvinrent  à  isoler  des  glandes 
surrénales  leur  véritable  principe   qui  fut   nommé 

Adrénaline. 

Elle' fut  expérimentée  aussitôt  par  le  chirurgien 
Emile  Mayer  (1),  de  New-York, qui,  le  27  mars  1901,  à 
la  section  de  laryngologie  de  l'Académie  de  médecine 
de  New-York,  fit  une  communication  sur  les  résultats 
qu'il  en  avait  obtenus  dans  la  pratique  otologique  et 
laryngologique.  Il  fit  un  vif  éloge  de  son  action  vaso- 
constrictive  et  décongestionnante. 

En  juillet  1901,  Northon  Wïlson  (2),  dans  The  Laryn- 
goscopelse  montre  aussi  très  enthousiaste  des  résultats 
qu'il  a  obtenus  avec  l'adrénaline  dans  les  affections 
nasale?,  buccales,  laryngées  et  auriculaires. 

L'adrénaline  fut  introduite  en  France  parle  docteur 
de  Roaldès,  de  la  Nouvelle-Orléans,  qui  en  envoya  un 
échantillon  à  Moure  et  à  Brindel,  de  Bordeaux.  Ces 
derniers,  après  l'avoir  essayée  sur  une  quarantaine  de 
leurs  malades,  firent,  le  29  novembre  1901,  à  la 
Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux  (3), 
une  communication  "sur  les  merveilleux  effets  que 
l'adrénaline  avait  donnés  entre  leurs  mains.  Beaucoup 
d'autres  chirurgiens  encore  l'ont  employée  :  Stucky 
(Lexigton),PASMORE  Berens,  Holbrook,  Curtis,Dencb, 
Mial,  Lederman,  Mills  (de  New-York)  ;  Otto  Stein  (de 

(1)  Philadelphie  médical  Journal,  27  avril  1901. 

(2)  The  laryngoscope,  juillet  1901. 

(3)  Revue  d'Otologie,  de  Rhinologie  et  de  Laryngologiey  28  <léc.  1901. 


Chicago),  Talbot  Chambers  (de  Jersey  City  ),  Watéb 
Johnson  (de  Paterson),MAx  GoLDSTEiN,(de  Saint-Louis), 
Warq  et  Fletsber  Ingals  ;  en  France,  Galezowsw, 
Grandclkmknt,  Lermoyez,  Vacher,  Gaudier,  etc. 

Tous  ces  auteurs  sont  unanimes  à  reconnaître 
l'action  vaso  constrictive  remarquable  de  l'adrénaline 
et  à  recommander  son  emploi  comme  hémostatique 
et  décongestionnant. 

Toutefois,  au  dernier  Congrès  de  Laryngologie  (mai 
1902)  où,  à  propos  d'une  communication  de  Vaober 
(d'Orléans),  la  question  de  l'adrénaline  fut  soulevée, 
quelques  réserves  ont  été  faites  et,  de  plusieurs  côtés, 
des  hémorrhagies  secondaires  furent  signalées  à  la 
suite  de  son  emploi. 

Sa  constitution  chimique.  —  PuuILemaire  (1) 
donne  un  excellent  résumé  de  la  constitution  chimique 
de  l'adrénaline  C'est,  dit-il,  une  substance  cristalline 
donl  la  formule  sérail,  d'après  Takamine,  C10  H1' Azo' et, 
d'après  ALDRfcu  qui  la  découvrit  presque  en  même 
temps,  C"  Hu  Azo\  De  couleur  grise  blanchâtre  elle 
serait  plus  soluble  dans  l'eau  à  chaud  qu'à  froid  ;  ses 
solutions  aqueuses  brunissent  sous  l'action  de  l'air  et 
de  la  chaleur  en  laissant  déposer  des  aiguilles  de  cou- 
leur noirâtre.  Cependant  la  stérilisation  par  l'ébullition 
de  ces  solutions  ne  leur  ferait  rien  perdre  de  leur  acti- 
vité physiologique  (Northqn  Wïlson). 

L'adrénaline  est  facilement  soluble  dans  les  alcalis, 
excepté  dans  l'ammoniaque  et,  grâce  à  sa  faible  fonc- 
tion basique,  elle  donne  des  sels  avec  les  acides.  Avec 
le  perchlorufe  de  fer  elle  donne  une  coloration  vert 
émeraude  ;  avec  l'iode  et  l'ammoniaque,  une  coloration 
rose.  Réductrice  énergique  des  sels  d'or  et  d'argent,  elle 
ne  donnerait  aucun  précipité  avecl'iodure  mercurico- 
polassique,  le  bichlorure  de  mercure,  le  chlorure  de 
platine,  ni  avec  les  acides  :  picrique,  tannique,  phos- 
phomolybdiqtie,  phosphotungstique,  qui  sont  les  réac- 
tifs généraux  des  alcaloïdes.     * 

L'adrénaline  est  un  produit  très  stable.  Les  tempé- 
ratures inférieures  à  150°  ne  la  décomposent  pas  : 
propriété  précieuse  pour  un  médicament  susceptible 
d'être  employé  au  cours  d'interventions  chirurgicales 
réclamant  une  asepsie  absolue  puisqu'elle  permet  au 
chirurgien  de  stériliser  la  solution  chaque  fois  qu'il 
en  a  besoin. 

L'adrénaline  se  présente  dans  le  commerce  sous 
deux  formes  :  1°  en  pastilles  ou  tablettes  de  tartrate 

(1)  r'AUL  L»mairf.  —  Gazette  hebdom.  des  Sr.  méd.  de  Bordeaux,  18 
mai  1902. 
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On  peut  se  rendre  compte  du  pouvoir  déconges- 
tionnant de  l'adrénaline  de  la  façon  suivante  :  si  avec 
un  tampon  monté  sur  un  stylet,  on  fait  une  applica- 
tion au  1/1000  sur  une  muqueuse  nasale  hypertro- 
phiée, on  voit  celle-ci  pâlir  et  se  rétracter;  les  cornets 
diminuent  de  volume  ;  et  ce  nez  où  Ton  ne  pouvait 
tout-à-l'heure  introduire  un  spéculum  devient  per- 
méable et  il  est  possible  d'examiner  directement  le 
naso-pharynx  par  les  fosses  nasales. 

Lermoyez  (1)  utilise  cette  propriété  pour  faire  par  l 
rhinoscopie  antérieure,  le  diagnostic  de  végétations 
adénoïdes  chez  les  jeunes  enfants. 

Il  résulte  de  cette  action  que  dans  le  coryza,  Li 
fièvre  des  foins,  la  rhinite  vaso-motrice,  l'application 
d'adrénaline  sur  la  muqueuse  nasale  produit  un  sou- 
lagement momentané  très  appréciable  :  la  rétraction 
des  cornets  permet  à  l'air  de  circuler  dans  les  cavités 
nasales,  la  respiration  se  fait  librement,  l'enchifrène- 
ment  disparait,  l'hypersécrétion  se  tarit.  Mais  on  a 
observé  souvent  après  quelques  heures  un  écoule- 
ment plus  marqué  qu'auparavant  (Mahu-Moure), 
Lebmoyez  (lier,  de  Laryvgologie,  Si  mai  /.902)ditque 
«  la  période  de  libération  et  de  siccité  obtenue  par 
l'emploi  de  l'adrénaline  est  suivie  d'une  phase 
hydrorrhéique  qui  dépasse  en  intensité  les  phénomè- 
nes observés  avant  l'application  du  médicament  ». 
Vacher  (d'Orléans)  conseille  cependant  de  renouveler 
les  applications  :  d'après  cet  auteur  les  rhinorrhées 
secondaires  diminueraient  peu  à  peu  d'intensité  et 
finiraient  par  disparaître. 

Chez  une  malade  du  professeur  Gaudier,  atteinte  de 
rhume  des  foins,  chaque  application  était  suivie  d'un 
soulagement  d'une  heure  en  moyenne,  mais  passé  ce 
temps,  la  crise  hydrorrhéique, était  terrible,  accompa- 
gnée de  violentes  douleurs  sinusiales. 

Northon  Wilson,  Max  Goldsteïn,  rapportent  avoir 
obtenu  de  bons  résultats  de  pulvérisations  d'adréna- 
line, dans  les  cas  de  laryngite  aiguë  :  en  peu  de  temps 
les  cordes  vocales  se  décongestionneraient  et  la  voix 
reviendrait.  Dans  les  angines,  les  pharyngites,  les 
abcès  péri-amygdaliens,  l'application  d'adrénaline 
ferait  diminuer  les  douleurs  et  rendrait  possible  la 
déglutition  (Moure  et  Brindel).  Enfin,  Berens  dit 
avoir  soulagé  considérablement  des  malades  atteints 
d'otite  moyenne  en  leur  injectant  dans  la  trompe  trois 
à  cinq  gouttes  d'adrénaline;  la  muqueuse  qui,  conges- 
tionnée et  enflammée,  obstruait  la  trompe,  se  rétracte 

(1)  Société  belge  d'otologie,  !•'  Juin  1902. 


et  permet  l'écoulement  des  liquides  retenus  dans  la 
caisse. 

Comme  on  le  voit,  ces  résultats  obtenus  à  l'aide  de 
l'adrénaline  sont  appréciables,  mais  diflèrent-ils  sen- 
siblement de  ceux  qu'on  obtiendrait  avec  la  cocaïne 
dans  les  mêmes  cas  ? 

Comme  hémostatique,  dans  les  hémorragies  des 
muqueuses  et  dans  certaines  interventions  chirurgi- 
cales, sans  conteste  l'adrénaline  fait  merveille.  Les 
épitaxis  de  faible  importance  sont  arrêtées  instanta- 
nément par  l'attopctiement  du  point  saignant  avec  un 
tampon  d'ouate  imbibé  de  la  solution  au  1/1000.  Dans 
les  interventions  sur  la  muqueuse  du  nez,  du  larynx  et 
de  l'oreille  moyenne  une  application  préalable  d'adré- 
naline à  1/1000  permet  d'opérer  pour  ainsi  dire  à 
blanc  ;  l'on  peut  presque  sans  écoulement  de  sang 
gratter  des  lupus  de  la  pituitaire,  redresser  des  cloi- 
sons, en  réséquer  des  éperons,  extirper  des  polypes  du 
larynx,  curetterdes  bourgeons  de  l'oreille  Nous  avons 
essayé  d'employer  l'adrénaline  dans  le  curettage  des 
végétations  adénoïdes  ;  elle  n'a  pas  donné  le  résultat 
qu'on  en  attendait,  le  sang  a  été  chaque  fois  aussi 
abondant  que  si  elle  n'avait  pas  été  employée  ;  nous 
sommes  d'ailleurs  arrivés  à  cette  notion  que  l'adré- 
naline n'agissait  vraiment  comme  hémostatique 
merveilleux  que  dans  les  interventions  chirurgicales 
portant  sur  une  petite  étendue,  et  surtout  sur  une  faible 
profondeur  de  tissus,  sur  une  lésion  bien  localisée 
(cornets,  bourgeons,  polypes),  en  un  mot  sur  une 
région  dépendant  d'un  domaine  vasculaire  assez  cir- 
conscrit et  superficiel. 

L'association  de  l'adrénaline  et  de  la  cocaïne  semble 
favoriser  le  pouvoir  anesthésique  de  ce  dernier  médi- 
cament, surtout  dans  les  régions  enflammées  où  il 
n'agit  pas  d'ordinaire  ;  les  redressements  de  la  cloison 
nasale,  les  bourgeons  s'opèrent  sans  douleur  si  l'on 
fait  après  un  badigeonnage  à  l'adrénaline  une  appli- 
cation de  cocaïne. 

Malheureusement,  quand  on  emploie  l'adrénaline, 
comme  hémostatique,  il  faut  toujours  rnnndre  les 
hémorragies  secondaires  en  vertu  de  celle  loi  physio- 
logique inéluctable  a  plus  une  vaso-constriclion  a  été 
prononcée,  pkislavaso-dilatationqui  la  suit  est  intense 
et  durable.  »  C'est  pourquoi,  si'  dans  les  épislaxis, 
l'adrénaline  peut  être  employée  comme  médicament 
d'urgence  il  faut  néanmoinscautériser  le  point  saignant 
et  tamponner,  faute  de  quoi,  quelques  heures  après, 
presque  certainement,  le  sang  recoulera  de  plus  belle. 


à 
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certains  points  des  préparations,  on  a  trouvé  une  couche 
nette  de  cellules  déciduales. 

Nous  nous  sommes  doac  trouvés  en  face  d'un  placeata 
qui,  au  cours  de  sa  longue  rétention  dans  l'utérus,  a  subi 
les  modifications  décrites  par  Hartmann  et  Toupet  (1) 
sous  le  nom  de  placenta  scléreux. 

Un  premier  fait  intéressant  dans  cette  observation,  c'est 
la  longue  durée  de  la  rétention  placentaire.  Cette  femme, 
en  effet,  a  avorté  le  21  janvier  et  ce  n'est  que  le  19  mai, 
quatre  mois  après  l'avortement,  que  le  dernier  fragment 
placentaire  a  pu  être  extrait.  On  a  cité  des  cas  où  la  rélen. 
lion  a  été  de  plus  longue  durée.  Tels  les  cas  de  Chal- 
lieh  (2),  dans  lequel  le  placenta  fut  retenu  quatorze  mois, 
celui  de  Duguivt  (3)  où  la  rétention  dura  sept  mois,  ceux  de 
Gohet  (4)  (quatre  mois  et  demi),  d'EBsiElN  (5)  (quatre  mois 
et  demi)  el  un  certain  nombre  d'autres  observations  qu'il 
serait  trop  long  d'énumérer  ici. 

Les  hémorrhagies  répétées  le  suintement  sanguin  quasi 
permanent  que  nous  avons  noté,  se  retrouvent  d.ms  pres- 
que toutes  ces  observations.  Elles  ont  pu,  dans  certains  cas, 
alors  qu'on  méconnaissait  la  rétention  placentaire,  faire 
croire  soit  a  un  cancer  utérin  (Duguet),  soit,  plus  souvent, 
h  une  endométrite  hémorrhagique. 

Dans  l'observation  que  nous  venons  de  rapporter,  le 
doute  n'était  guère  possible.  Les  renseignements  fournis 
par  le  médecin  el  par  la  malade  faisaient  suffisamment 
;  soupçonner  une  rétention  placentaire.  Le  volume  anormal 
de  l'utérus  el  les  constatations  faites  par  le  toucher  utérin 
apportaient  à  ce  diagnostic  une  confirmation  absolue.  Le 
loucher  utérin  est,  en  effet,  dans  les  cas  où  il  y  a  doule  sur 
la  cause  de  métrorrbagies  persistantes  après  un  avorté 
ment,  le  seul  moyen  de  lever  tous  les  doutes  el  d'affirmer 
un  diagnostic. 

En  ce  qui  concerne  l'intervention,  nous  croyons  avec 
presque  tous  les  accoucheurs  et  gynécologues  que  le 
curage  digital  est  la  méthode  à  la  fois  la  plus  simple,  la 
plus  efficace  et  la  plus  sûre.  Tout  en  évitant  les  risques  de 
perforation  que  comporte  l'emploi  de  la  curette,  le  doigt 
permet  de  se  rendre  mieux  compte  du  travail  accompli  et 
d'explorer  plus  complètement  la  cavité  utérine. 

La  seule  difficulté  qui  vient  parfois  entraver  le  curage 
digital,  c'est  le  défaut  de  perméabilité  du  col.  Mais,  sauf 
dans  les  cas  absolument  pressants,  on  peut  recourir  à  des 
procédés  de  dilatation  lente  qui  assouplisseol  mieux  le 
tissu  utérin  que  les  instruments  destinés  à  la  dilatation 
rapide  et  qui  rendent  l'intervention  plus  facile. 

Le  tamponnement  intra-utérin  nous  a,  dans  cecas,  rendu 
un  réel  service. 

Il)  Annales  de  Gynécologie,  1R93,  T.  43,  p.  285. 

\i\  Chaîner,  Th.  Paris,  IN66. 

|3)  In  Vanner,  Rev.  pratique  lïObft.  et  de  Pœdiat.,  J8!0,  p.  iOI. 

(i)  Goret,  Thèse  Paris.  1894. 

(5)  Eljstein,  Thèse  Paris,  1872. 


Dans  un  cas  urgent,  nous  n'hésiterion 
a  été  fait  par  Fagokt  (1),  à  appliquer  à 
polype  placentaire  la  section  bi-latérab 
mandée  ces  temps  derniers  par  Segond 
ment  In  cavité  utérine  dans  l'énucléa 
fibreux  sous-inuqueux. 


Variétés  &  Anec 


Un  moile  de  fécondation  peu  en 
par  un  arrêt  du  Parlement  de 
13  février  1S39. 

k  Vu  les  pièces  prouvant  qu'il  y  a  plus 
h  le  dit  seigneur  d'Aiguemore  n'a  connu  cii 
«  dame  d'Auvermont  ;  vu  les  défenses  de 
»  rant  que,  bien  qu'elle  n'ait  pas  connu 
h  mari,  s'élant  imaginé  en  songe  la  personi 
h  dudii  sieur  d'Aiguemere,  elle  reçut  lesmt 
»  conceplion  et  de  grossesse  qu'elle  eût 
«  présence,  affirmant,  depuis  l'absence  de 
4  les  quatre  ans,  n'avoir  eu  aucune  comp 
»  avoir  pourtant  conçu  et  enfanté  ledit  En 
»  croii  cire  advenu  par  la  force  de  son  i 
»  déposition  des  dames  d'Albriche,  île  Pu 
»  etc.,  affirmani  que  tel  accident  peut  arri 
»  qu'à  elles-mêmes  telles  choses  leur  sont  a 
»  ont  conçu  des  enfants  dont  elles  ont  hei 
»  ché,  lesquels  provenaient  de  certa 
»  imaginaires  avec  leurs  maris  absenis  et 
»  copulathu  ;  vu  l'attestation  ■  es  sages- fc 
»  cins  ;  la  Cour  ordonne  que  le  dit  Emm 
»  déclaré  fils  légitime  et  vrai  héritier  du  dit 
»  mère  et  condamne  les  demandeurs  a  teni 
»  mont  pour  femme  de  bien  et  d'honneur.  > 


Ti  alternent  de  la  goui 

Un  traitement  de  la  goutte  qui  n'est  pas  à 
monde. 

IL  a  été  recommandé  par  le  professeur  Lie 
tingue,  a  un  de  ses  amis,  il  y  a  plus  d'un  si 

«  Procure  toi  le  mouchoir  d'une  vierge  i 
jamais  pensé  au  mariage.  Lave-le  dans  1 
d'une  meunerie  qui  n'ait  jamais  pi  âtré  sa  farin 
sur  la  haie  qui  entoure  le  jardin  d'un  juif  sans 
avec  de  l'encre  prise  sur  le  bureau  d'un  a 
plaider  une  mauvaise  cause.  Et  confie-le  à  ut 
jamais  tué  un  île  ses  malades.  Que  celui-ci 
goutteux  qui  te  fait  souffrir,  et  tu  seras  gué 
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tfni[is  à  i 

,-Qil0 


(11  In  Oui  Conirlhutlon  a  l'étude  du  curetlaec  i 
plicatlons  de  la  rétention  placentaire  post  aburllvt 
gie,  1893,  T.  43,  p.  139. 
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d'adhésion,  de 
à  M.  le  docteur 


Fernand  Berlioz,  Secrétaire  général,  à  l'Ecole  de  Médecine 
de  Grenoble  {Isère,  France}. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  20  francs  ;  les  membres 
souscripteurs  recevront  gratuitement  les  rapports  et 
comptes  rendus  du  Congrès. 

Les  membres  du  Congrès  qui  désirent  faire  des  commu- 
nications sont  priéB  d'en  faire  connaître  le  titre,  au  Secré- 
taire général,  avant  le  1"  août  1902. 

Les  membres  qui  désireront  profiter  de  la  réduction  de 
50  0/0  accordée  par  les  Compagnies  de  chemins  de  1er 
devront  envoyer  leur  cotisation  avant  le  10  septembre, 
dernier  terme  de  rigueur. 

Les  femmes  des  Congressistes  auront  droit  à  la  réduction 
en  payant  la  cotisation  de  Membre  honoraire  qui  est  de 
10  francs. 

Le  programme  porte  sur  :  A.  —  Hydrologie  scientifique 
i.  Des  procédés  pratiques  d'analyse  microbiologique  appli- 
cables aux  eaux  minérales  ;  des  conséquences  à  en  tiret 
au  point  de  vue  de  l'exploitation,  par  M.  Bordas  ;  2.  De 
l'importance  de  l'analyse  chimique  des  eaux  minérales, 
complète,  au  point  de  vue  des  matières  minérales  et  orga- 
niques pour  éclairer  la  médecine  thermale,  par  M.  Car- 
rigou  ;  3.  Quelles  doivent  être  les  mesures  à  prendre  pour 
sauvegarder  l'exploitation  des  eaux  thermales  et  minérales 
par  MM.  BouLOUMieel  Dbsbleuhortiers.  —  B.  —  Hydrologù 
clinique  :  4.  Du  traitement  hydro-minéral  de  la  phtisie, 
pulmonaire,  par  MM.  Leudet  et  Schleummer  ;  5  Du  traite- 
ment hydro-minéra  [comparatif  des  maladies  de  la  peau, 
par  MM.  Veyrières  et  Lereode  ;  6.  Du  traitement  hydro- 
minéral  des  maladies  de  l'estomac,  par  MM.  Albert 
Robin  et  Félix  Bernard  ;  7.  De  l'action  préventive  des  cures 
hydro-minérales  chez  l'enfant  dans  les  états  constitution- 
nels, par  MM.  Carron  de  la  Carrière.  Ray  et  Durakd- 
Fardel.  —  C.  Climatologie  :  8.  Variation  des  échanges 
respiratoires  sous  l'influence  de  l'altitude,  de  la  chaleur  tt 
du  froid,  par  MM.  Albert  Robin  et  Maurice  Binet. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Récompenses  accordées  aux  vaocinateurs 

pour  l'année  1901 

Nous  sommes  heureux  de  porter  à  la  connaissance  de 

nos  lecteurs  la  liste  des  récompenses  décernées  par  le 

Comité  central  de  Vaccine,  dans  sa  séance  du  2  juillet 

dernier. 

Médaille  d'or 

jime  Roussel- Nepper,  sage-femme,  à  Douai. 
Médailles  de  vermeil  (  i  "  classe) 

Arrondissement  d'Avrsnes.  —  M""  Mathieu,  sage-femme, 
à  Hautmont. 

Arrondissement  de  Cambrai.  —  M™'  Màrliere,  sage- 
femme,  à  Cambrai. 

Arrondissement  de   Douai. 
Lallaing. 


M.  HotmiEz,  -docteur,  i 
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Arrortttittentmt  de  Dunkerque.  —  M.  Reumaux,  docteur,  à 

Dunkerque. 

Arrondissement  d'Hazebrouck.  —  M.  Smagghe,  docteur, 
à  Hazebrouck. 

Arrondissement  de  Valeneùnnes.  —  M.Tanchon,  docteur, 
ù  Valenciennes. 

Arrondissement  de  Lille.  —  M""  Martin,  sage-femme,  à' 
HalliiÎD  ;  M.  Vincent,  officier  de  santé,  à  Mou vaux  ; 
M"' Martin,  sage-femme,  à  Lille  ;  M1"  Desplanque,  sage- 
femme,  à  Tourcoing . 

Médailles  de  vermeil  (3*  classe) 

Arrondissement  d'Awsnes.  —  M""  Camon,  sage-femme,  à 
Maubeuge.  , 

Arrondissement  de  Cambrai.  —  M.  Tison,  officier  de 
santé,  à  Avesoes-lez-Aubert. 

Arrondissement  de  Douai.  —  M.  Wartel,  officier  de  santé, 
à  Nomain. 

Arrondissement  de  Dunkerque.  —  M.  Tanche,  officier  de 
sanlé,  à  Armbouts-Cappel. 

Arrondissement  d' Hazebrouck.  —  Mmo  Smagge,  sage- 
lemme,  a  Bailleul. 

Arrondissement  de  Valenciennes.  —  M.  Vallée,  docteur, 
i  Anzin. 

Arrondissement  de  Lille. —  Mstl*  Dujardin,  sage-femme, 
àArmentières  ;  M^EIelahousse,  sage-femme,  afourciong. 

Médaillée  d'argent  (i"  classe) 

Arrondissement  d'Avesnes.  —  M™"  Foucart,  sage-femme, 
a  Maubeuge;  M""  Leroy,  sage-femme,  à  Fourmies;  M, 
Lbcocq,  docteur,  à  Villers  sire-Nfcole. 

Arrondissement  de  Cambrai.  — M.  Pluvinaoe,  officier  de 
sanlé,  à  Marcoîng;  MracMoNFROY,  sage-femme,  à  Le  Cateau; 
M,lto  Watrehez,  sage-femme,  à  Le  Cateau. 

Arrondissement  de  Douât.  —  M.  Plet,  docteur,  à  Dechy  ; 
M.  Pollet,  docteur,  a  Douai;  M.  Legrain,  officier  de  santé, 
i  Raimbeaucourt. 

Arrondissement  de.  Dunkerque.  —  M.  Wemaere,  docteur, 
i  Wormhoudt;  M.  DtiRuu.docteurà  Dunkerque;  M.  Ricke- 
lynck,  ollicier  de  santé,  à  Rosendaél  ;  M.  Ruyssen.  docteur 
a  Dunkerque. 

Arrondissement  d'Hazebrouck.  —  M.  Brunet,  docteur,  à 
Sleenberque.  , 

Arrondissement  de  Vhlenciennes.  —  Mrao  Poulle,  sage- 
iemme,  à  Denain  ;  Mme  Lepebvre,  sage- femme,  à  Mortagne  ; 
M.  HouzÉ,  docteur  a  Douchy. 

Arrondissement  de  Lille.  —  Mm*  Nonbalez,  sage-femme, 
à  Lille  ;  'M.  Desmons,  docteur,  à  Ronchm  ;  M.  Descar- 
pertries,  officier  de  santé,  à  Pérenchies  ;  M.  Brassard, 
interne  des  hôpitaux  ;  Mm*  Beulens,  sage-femme,  à  Rou 
baix  ;  M^Planque,  sage-femme  à  Armentières  ;  M.  Wartel, 
docteur,  a  Lys-les-Lanuoy  ;  M.  Deroubaix,  docteur  à 
Fretin  ;  M.  Dbclercq,  docteur  à  Lille  ;  M.  Parmentier, 
docteur,  à  Laonoy  ;  M.  Cbufpart,  docteur  à  Marquette  ; 
M-*  Tack.  sage-femme,  à  Lille. 

Médailles  d'argent  (2e  classe) 

Arrondissement  d'Avesnes.  —  M.  Leblanc,  docteur,  à 
Cartignies  ;  M"«  Guyot,  sage  fem  me, à  Fourmies  ;  M.  Sutter, 
docteur,  à  Glageon  ;  M™  Gontibr,  sage-femme,  à  Trélon  ; 
U""  Dorant,  sage-femme,  à  Foix. 

Arrondissement  de  Cambrai.  —  M.  Rernard,  docteur,  à 
Viealy;  M""  Goubet,  sage-femme,  à  lwuy;  M"  Catherine, 


sage-femme,  à  Caudry  ;  M 
lez-Aubert;  M.  Dewingle. 

Arrondissement  de  Doue 
Douai  ;  M.  Hérin,  docteur 

Arrondissement  de  Dunk 
Saiut-Pol  ;  M.  Nbvejan,  d 
docteur,  à  Dunkerque  ;  '. 
Loon- Plage  ;  M.  Sansei> 
Vanhersecke,  docteur,  à  ! 

Arrondissement  d'Hazeb 
santé,  à  Arnèke  ;  M.  I 
Boeschèpe. 

Arrondissement  de  Valet 
femme,  à  Bruay  ;  Mme  Ga 
Mme  Flérecq,  sage-femmt 
à  Lourches  :  M™'  Hqli 
M.  Vienne,  docteur  à  Bou 

Arrondissement  de  Lille. 
M.  Hennart,  docteur,  à  N 
sage-femme,  à  Lille;  Mm* 
Mm'  Dubreuque,  sage-fem 
sage-femme,  à  Wasqueha 
M"1'  DENAL,9age-(emme,à 
à  Houplines  ;  MmP  Mars 
Mme  Greher,  sage-femm 
Daubourdin  ;  M™  Gallet 
sknt.  sage-femme,  à  Lillt 
Lille  :  MM  Lecomte,  sai 
docteur, à  Lomme  ;  M.  Da 
Calais)  (1)  ;  M.DETROY,of 
nel,  docteur,  à  Bondut 
Haubourdin. 

Médal 

Arrondissement  d'Arrsr 
Hautmont  :  M.  Mouton,  i 
sage- fem  me  à  Fourmies  ; 
Poteries  ;  M.  Dkltour, 
Mme  Sorlin,  sage-femme, 

Arrondessement  de  Caml 
à  Paillencourt  ;  M™'  L. 
M™  Moriaux,  sage-femm 
sage-femme,  à  Avesnes-i 
femme,  6  lwuy. 

Arrondissement  de  Doue 
à  Aubiguy-au-Bac  ;  M"' 
Noble  ;  M.  Laden,  docte 
officier  de  santé,  à  Pecqi 
Waziers  ;  Mme  Depreux,  : 

Arrondissement  de  Duni 
femme,  à  Saint- Pol  ;  M"»* 
Fort  Philippe  ;  M.  Brev 
Mme  Cousin,  docteur,  à  C: 

Arrondissement  d'Azebr 
Sleenwoorde;  Potié,  doc 
docteur,  à  Cassel. 

Arrondissement  de  Val 
femme,  à  Lourches;  M™1 
Saulvt:;  M"18  Bouillon, 
M.  Decherf,  docteur,  à  V 
à  Hasnon  ;  Mme  Daneulin 

Arrondissement  de  Lille 
M.  Verhaeghe,  docteur,  à 
à  Roubaix  ;    M.    Lorgni 

I.  Vaccinations  laites  dan 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


Clinique  chirurgicale  de  l'Hôpital  de  la  Charité 


Sur  un  cas  de  luxation  du  semi-lunaire 

1   par  M.  le  professeur  Dubar 
(Leçon   recueillie  par  Maurice  Leroy,   interne  des   II  Api  taux). 


Messieurs, 
Il  m'a  été  donné  d'observer  dans  ma  clientèle  privée 
un  cas  de  luxation  en  avant  du  semi-luïiaire  droit,  sur 
lequel  je  désire  appeler  votre  attention.  Il  s'agit,  en 
efïet,  d'une  affection  assez  rare,  difficile  à  diagnosti- 
quer, d'uh  mécanisme  simple,  intéressante  aussi  bien 
au  point  de  vue  clinique  qu'au  point  de  vue  anatomo- 
pathologique. 

.  Le  sujet  dont  j'ai  eu  a  m'occuper  est  un  homme  de 
cSrxjfraAteaùs  environ,  de  très  robuste  oomplexion. 
Cet  hortiitoe,  au  cours  d'une  manœuvre  d'automobile, 
lâcha  la  manivelle  d'avant  qu'il  remontait  d'une  façon 


i 


exagérée  et  dont  il  ne  pou  vait  plus  vaincre  la  résistance. 
Immédiatement  cette  manivelle  revint  sur  elle-même 
et  frappa  la  paume  de  la  main  droite  du  blessé  un 
peu  au-dessous  du  poignet.  Celui-ci  fut,  en  raison  de 
l'extrême  violence  du  choc,  porté  en  hyperextension. 

On  posa  à  ce  moment  le  diagnostic  d'entorse  du 
poignet,  diagnostic  que  le  gonflement  et  la  douleur 
rendaient  plausibles.  On  appliqua  des  oompresses 
résolutives,  on  fit  quelques  séances  de  massage,  mais 
ce  traitement  n'apporta  pas  de  soulagement  suffisant 
et  surtout  ne  rendit  pas  au  poignet  sa  souplesse 
antérieure. 

Après  six  ou  sept  semaines  le  blessé,  inquiet  et 
quelque  peu  découragé,  vint  me  consulter. 

Au  jour  de  mon  examen,  je  constate  que  le  gonfle- 
ment a  disparu  sur  les  parties  latérales  du  poignet, 
mais  qu'il  existe  sur  la  région  médiane  de  la  face 
antérieure  une  saillie  assez  volumineuse,  très  nette  et 
très  dure  de  chaque  côté  de  laquelle  on  remarque 
une  petite  dépression. 

La  face  dorsale  du  poignet  parait  normale. 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  je  trouve  que  les  mou- 
vements de  pronation  et  de  supination  sont  relative- 
ment faciles,  mais  que  la  flexion  et  les  mouvements 
de  latéralité  sont  difficiles,  très  douloureux  et  s'ac- 
compagnent parfois  de  gros  craquements  qui  n'ont 
aucune  analogie  avec  la  crépitation  habituellement 
observée  au  niveau  des  fractures.  Le  radius  et  le 
cubitus  sont  d'ailleurs  intacts  à  leur  partie  inférieure. 
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il  n'y  a  pus  de  déformation  en  dos  de  fourchette, 
l'axe  de  l'avant-bras  se  continue  directement  avec 
ceux  du  poignet  et  de  la  main  et  les  apophyses 
slyloldes  ont  conservé  leurs  rapports  normaux. 

La  saillie  anormale  siège  un  peu  au-dessous  d'une 
ligne  réunissant  l'apophyse  styloldè  du  radius  à  celle 
du  cubitus,  ce  qui  m'amène  à  penser  que  c'est  au 
niveau  de   la    première  rangée    du  carpe  qu'a  pris 


naissance  le  désordre  analomique,  cause  de  la  défor- 
mation observée. 

Et  selon  toute  vraisemblance  celte  saillie  me  parais- 
sait due  à  la  présence  d'un  os  luxé. 

Or,  nous  savons  que  dans  le  déplacement  des  os  de 
la  première  rangée  du  carpe,  c'est  en  général  le  semi- 
lunaire  qui  se  luxe. 

Dans  un  travail  paru  en  1899,  dans  la  Presxc  Mrili- 
aite(l),  mon  ancien  chef  de  clinique,  M.  le  docteur 


Potel,  a  fait  une  étude  intéressante  de  ces  luxations. 
M.  le  professeur  Reroek  en  a  présenté  à  la  Société  df 
chirurgie  en  1897  et  en  1899  des  cas  fort  curiejii 
Depuis  lors,  différents  travaux  ont  paru  en  Allemagne 
sous  les  noms  cTEidenbkodt,  Staffel,  etc. 

De  ces  diverses  études,  il  résulte  que  les  luxations 
du  semi-lunaire  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que 
celle  des  autres  os  du  carpe.  Il  était  donc  logique  dp 


songer  à    une    luxation   du  semi-lunaire  en   avant. 

La  radiographie  nie  paraissant  le  plus  sûr  moyen 
de  contrôler  mon  diagnostic,  j'ai  prié  M.  le  professeur 
agrégé  Bédart,  de  radiographier  mon  blessé.  Des 
épreuves  de  face  et  de  profil  furent  prises  sur  les  deus 
poignets,  ce  qui  permit  l'étude  comparative  de  I» 
région  déformée. 

Sur  la  radiographie  de  la  main  droite  prise  défait, 
(fig.  1),  vous  pouvez  voir  que  le  semi-lunaire  projetl* 
une  ombre  conique  très  nette  sur  le  grand  os,  quel' 
scapholde,  plus  ou   moins  écrasé,  parait  plus  rap- 
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proche  de  la  ligne  médiane  que  son  congénère  du 
w>lû  gauche,  enfin  que  le  pyramidal  esl  reporté  en 
dfdans,  qu'il  est  presque  vertical  et  projette  sur  le 
grand  os  une  ombre  1res  marquée  et  qu'il  n'a.  par 
conséquent  pas  conservé  l'inclinaison  normale  facile 
à  observer  sur  la  radiographie  du  côté  gauche. 

L'ensemble  du  poignet  est  déformé  et  cette  défor- 
mation est  en  rapport  avec  le  déplacement  de  ces 
divers  os. 

La  radiographie  prise  de  profil  (flg.2)  est  également 


très  instructive.  On  y  voit  que  le  semi-lunairea  passé 
en  avant  des  autres  os  de  sa  rangée  et  que,  de  plus,  il 
s'est  retourné,  dirigeant  en  avant  la  facette  concave 
qui,  normalement,  est  en  rapport  avec  le  grand  os. 
Le  pyramidal  s'est  placé  verticalement  et  s'est  rap- 
proché du  grand  os. 

Il  résulte  de  cette  élude  radiographique  que  j'étais 
bien  en  présence  d'une  luxation  du  semi-lunaire  en 
avant  et  qu'il  y  a,  de  plus,  rapprochement  du  scapholde 
et  du  pyramidal  dans  l'espace  laissé  libre  par  l'os 
déplacé. 


Comme  ■  lésions  complémentaires,  la  radiographie 
montre  que,  du  côté  droit,  l'apophyse  stylolde  du 
radius  est  moins  nette  que  celle  de  gauche  et  qu'il  y 
a  eu  arrachement  ligamenteux  de  quelques  parcelles 
de  cet  os.  Le  scapholde  et  le  trapèze  sont  également 
moins  nets  du  côté  malade.  Il  y  a  donc  une  sorte 
d'écrasement  de  toute  la  région  du  poignet. 

La  lésion  étant  ainsi  nettement  déterminée,  il  con- 
vient de  rechercher  par  quel  mécanisme  elle  a  pu 
prendre  naissance.  Lors  de  l'accident  qui  a  amené 
l'hyperex tension  de  l'article,  le  semi-lunaire  solide- 
ment maintenu  latéralement  par  la  résistance  du 
scapholde  et  du  pyramidal,  s'est  trouvé  enserré  très 
fortement  entre  la  facette  articulaire  du  radius  et  le 
grand  os.  Il  est  bien  évident  que  dans  ces  conditions 
il  ne.  pouvait  s'échapper  qu'en  avant,  aussi  s'est-il 
énuclééà  travers  le  ligament  radio-carpien  antérieur, 
qui  a  dû  céder  à  la  façond'un  noyau  de  cerise  pressé 
entre  les  doigts. 

Que  faire  en  présence  d'un  cas  de  ce  genre?  Doit- 
on  ou  non  intervenir  chirurgicalement? 

Il  est  bien  certain  tout  d'abord  qu'il  ne  faut  pas 
songer  après  deux  mois  environ,  à  tenter  la  réduction 
en. replaçant  le  poignet  en  hyperextension  et  en  cher- 
chant par  une  .pression  plus  ou  moins  énergique,  à 
faire  reprendre  au  semi-lunaire  la  place  qu'il  a  quittée, 

Enlever  l'os  déplacé  est  une  opération  rationnelle, 
mais  délicate, en  raison  des  particularités  anatomiques 
de  la  région  et  je  pense  qu'il  est  prudent  avant  de  s'y 
résoudre,  d'épuiser  toutes  les  ressources  du  traite- 
ment médical.  C'est  pourquoi  je  me  contenterai 
provisoirement  du  massage,  de  la  mobilisation  qu'il 
sera  peut-être  nécessaire  de  pratiqueraprès  aneslhésie 
—  au  besoin  je  conseillerai  à  mon  client  un  séjour 
prolongé  dans  une  station  sulfureuse. 

Ce  n'est  que  lorsque  j'aurais  constaté  l'insuffisance 
de  ces  moyens  que  je  me  résoudrai  à  proposer  l'in- 
tervention sanglante  et  l'extirpation  du  semi-lunaire 
luxé. 

Cette  intervention  est  justifiée  par  les  résultats 
obtenus  par  différents  auteurs  et  par  nous-mêmes, 
dans  un  casque  nous  avons  observé  il  y  a  quelques 
années.  Le  résultat  fonctionnel  varie  d'ailleurs  suivant 
les  cas  ou  plutôt  suivant  l'intensité  plus  ou  moins 
considérable  des  dégâts  apportés  dans  les  rapports 
anatomiques  des  divers  os  du  carpe. 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


341 


Les  64  malades  soignés  au  Pavillon  sont  rangés  en 
4  catégories. 

1°  Guéris ils  sont  au  nombre  de    11 

2°  Améliorés »  »  12 

3°  Etat  stationnaire.  »  »  24 

4°  Aggravés  et  morts         »  o  .17 

I.  Giéris.  —  Dans  cette  catégorie  sont  classés  11 
malades  ayant  quitté  le  Pavillon  depuis  un  certain 
temps.  Nous  les  avons  revus  depuis  leur  sortie.  Ils 
ont  repris  intégralement  leur  travail.  Les  signes 
locaux  de  la  tuberculose  ont  disparu  ou  se  sont 
atténués,  l'état  général  s'est  maintenu  excellent.  Leur 
expectoration  est  indemne  de  bacilles. 

Voici,  résumées  en  quelques  mots,  leurs  observa- 
tions. 

1°  Dery....  28  ans,  marchand  des  quatre-saisons, 
entré  le  11  juin  1901,  sorti  le  21  janvier  1902,  tuber- 
Ipse  du  2°  degré  aux  deux  sommets  ;  a  fait  une  pneu- 
monie en  août  1901. 

Le  malade  habite  Lille.  Il  es*  actuellement  mar- 
chand de  légumes  dans  le  quartier  de  Moulins-Lille. 

2°  Warn...,  Lié  vin,  16  ans  1/2,  encadreur,  entré  le 
30  août  1901,  sorti  le  27  novembre  1901.  Son  obser- 
vation a  été  publiée  en  détail  dans  un  article  sur 
l'emphysème,  et  la  tuberculose  pulmonaire  (Bulletin 
médical,  avril  1902).  II  a  repris  son  travail,  il  est 
actuellement  ouvrier  à  Lille. 

3°  Leco...,  Désiré,  journalier,  20  ans,  entré  le  6 
décembre  1900,  sorti  le  3  juin  1901.  Etait  atteint  de 
bronchite  chronique  avec  tuberculose  du  sommet 
droit.  Les  crachats,  qui  renfermaient  de  nombreux 
bacilles,  n'en  contiennent  plus  ;  mais  il  a  conservé  de 
la  bronchite  et  de  l'emphysème.  Il  est  garçon  de  cour- 
ses dans  une  laiterie  de  Lille. 

4°  Coup...,  Louis,  24 ans,  employé  de  banque,  entré 
le  2  octobre  1901,  sorti  le  30  octobre  1901 .  Le  malade 
avait  de  rares  bacilles  dans  les  crachats,  l'expectora- 
tion était  très  peu  abondante  Actuellement  il  ne  cra- 
che plus  et  est  employé  dans  une  banque  de  Lille. 
C'est  le  seul  malade  que  nous  ayons  vu  à  l'extrême 
début  du  deuxième  degré  de  la  tuberculose.  Comme 
son  travail  de  bureau  n'était  pas  pénible,  il  a  demandé 
à  quitter  le  pavillon  assez  rapidement. 

5*  Sauv...,  Paul,  45  ans,  pelotonneur,enlré  le  18 mai 
1901,  sorti  le  20  août  1901.  Porte  un  rétrécissement 
mitral  post-rhumatismal.  Il  travaille  sans  interrup- 
tion, depuis  sa  sortie,  chez  M.  Crespel,  iilateurà  Lille. 

6°  Lamb...,  Daniel,  20  ans,  boulanger.  Tuberculose 
peu  avancée  du  sommet  droit  avec  quelques  crachats 
matinaux  renfermant  de  rares  bacilles. 

Entré  le  4  juin,  il  sort,  sur  sa  demande,  le  4  juillet 
1901  et  travaille^  son  métier  depuis  lors  sans  éprou- 
ver la  moindre  fatigue.  Il  ne  crache  plus. 

7<>  Lel...  Gustave,  21  ans,  ajusteur.  Tuberculose  du 


deuxième  degré  du  sommet  droit,  entré  le  6  février 
1901,  prend  les  fonctions  d'infirmier  à  la  date  du  10 
juin,  et  rentre  comme  malade  le  20  juillet  pour  sortir 
définitivement  le  6  septembre  ;  a  travaillé  chez  un 
fondeur  de  Moulins-Lille  jusqu'en  février  1902  et  a 
changé  d'établissement  à  la  suite  d'une  discussion. 

8°  De  Kne...,  Auguste,  34  ans,  terrassier.  Entré  le 
9  janvier  1902,  sorti  le  6  mars.  Tuberculose  du  deu- 
xième degré,  mais  très  localisée  au  sommet  droit.  Le 
malade  a  fait  de  rapides  progrès  vers  la  guérison 
grâce  à  son  excellent  appétit.  Il  est  actuellement  bri- 
quetier  dans  les  environs  de  Lille. 

9°  Vanalb...,  26  ans,  tisserand.  Entré  le  18  août  1901, 
sorti  le  1er  octobre  1901.  Deuxième  séjour  du  5  février 
1902  au  15  avril  1902.  A  travaillé  sans  interruption 
entre  le  premier  et  le  deuxième  séjour,  mais  il  rentre 
parce  qu'il  se  sent  fatigué.  Il  ne  crache  plus,  travaille 
actuellement  chez  M.  Courmont,  filateur  à  Lille. 

10°  Pet...,  Louis,  18  ans,  jardinier,  entré  le  27 
novembre  1901,  sorti  le  23  avril  1902.  Tuberculose  du 
deuxième  degré  au  sommet  droit,  necracheplus,  tra- 
vaille comme  jardinier  à  la  banlieue  d'Esquermes. 

11°  Bur...,  Désiré,  20  ans,  maçon.  Entré  le  15  février 
1901,  sorti  le  2  mai  1901.  A  eu  comme  symptôme  de 
tuberculose  une  seule  hémoptysie  avec  congestion  du 
sommet  gauche,  très  rares  bacilles  dans  les  crachats. 
Etait,  en  février  1902,  manœuvre  de  maçon  à  Lille. 
Depuis  cette  date  je  n'ai  pas  revu  le  malade. 

Voilà  donc  onze  malades  que  j'ai  revus  depuis  leur 
sortie.  Ils  ont  perdu,  en  se  remettant  au  travail,  quel- 
que peu  de  leur  poids,  ce  qui  était  inévitable,  mais, 
détail  important,  les  crachats,  examinés  à  plusieurs 
reprises,  ne  renfermaient  plus  de  bacilles  tubercu- 
leux. Je  crois  donc  pouvoir  les  considérer  comme 
guéris. 

Ces  onze  cas,  donnent  un  pourcentage  de  17,18  0/0. 

II.  Améliorés.  —  Ils  sont  au  nombre  de  douze,  soit 
18,75  0/0.  Je  range  dans  cette  catégorie  plusieurs 
malades  sortis  en  excellent  état,  mais  dont  je  n'ai  pu 
avoir  de  nouvelles.  D'autres,  bien  que  crachant  encore, 
ont  repris  le  travail  et  ne  l'ont  pas  cessé  depuis  plu- 
sieurs mois.  Dans  une  statistique  de  1901  il  y  avait 
onze  malades  que  je  considérais  comme  améliorés, 
trois  d'entre  eux  étaient  alors  en  cours  de  traitement 
et  figurent  cette  année  parmi  les  guéris. 

III.  Etatstationnaire.  —  Ils  sont  au  nombre  de  vingt- 
quatre,  soit  37,50  °/o.Ce  sont  les  plus  nombreux, car  ils 
représentent,  pris  séparément,  l'état  ordinaire  dans 
lequel  les  tuberculeux  se  présentent  à  l'hôpital.  Il 
n'y  avait  rien  à  espérer  de  pareils  malades  à  cause 
de  l'état  avancé  de  leurs  lésions.  Quelques  semaines 
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Le  26,  on  a  obtenu  une  grande  amélioration,  mais 
l'état  général  est  très  faible  et  le  malade  est  quelque  peu 
dévoyé.  On  a  pu  le  lever  :  il  demande  à  travailler,  son 
attention  est  plus  soutenue,  mais  il  est  notablement 
incohérent  et  semi-délirant  par  instants;  il  se  dit.  par 
exemple,  excellent  chanteur.  C'est,  ce  jour-là  qu'on 
apprend  péremptoirement  qu'il  a  eu  la  syphilis  il  y  a 
quelques  années,  qu'il  porte  des*  traces  de  gommes 
syphilitiques  aux.  poignets  et  aux  coudes.  L'escarre 
sacrée  est  guérie. 

Le  27,  il  est  si  excité,  qu'il  faut  l'aliter  de  nouveau. 

Le  1er  novembre  il  est  moins  excité;  on  supprime 
morphine  et  chloral.  Les  frictions  mercurielles  quoti- 
diennes sont  maintenues. 

Le  5  novembre  la  sédation  persiste,  mais  Vans  .  . 
s'affaiblit  et  il  existe  de  la  stomatite  mercurielle  :  on 
sus^pend  les  onctions, tandis  que  l'on  porte  l'iodure  de 
potassion  à  \  gramme  50  centigrammes. 

Le8,iodure 2 grammes. Malade  toujours  alité, calme. 

Le  19,  iodure  3  grammes.  11  est  loquace  et,  comme 
les  gommes  des  poignets  et  des  coudes  reprennent  de 
plus  belle,  on  recommence  les  onctions  mercurielles, 
d'autant  que  Vans  . .  fait  tomber  tous  les  panse- 
ments. 

Le  3  décembre,  se  développe  un  abcès  de  la  tête  qui 
laisse  à  nu  une  cupule  d  ostéite  syphilitique  du 
diamètre  d'une  pièce  de  cinquante  centimes  au  niveau 
de  la  portion  médiane  de  la  suture  fronto-pariétale  : 
un  pus  très  lié  assez  abondant  s'en  est  écoulé.  On  a 
procédé  à  son  ouverture. 

Le  6  décembre,  le  patient,  plutôt  nerveux  qu'excité, 
enlevant  tous  ses  pansements  et  tripotant  sa  plaie,  il 
s'est  effectué  une  vaste  lymphangite.  Elle  occupe  le 
côté  droit  de  la  tête  et  passe,  par  l'intermédiaire  des 
lymphatiques  frontaux  superficiels  de  la  ligne 
médiane,  à  la  racine  du  nez,  à  la  paupière  supérieure, 
à  la  paupière  inférieure  du  même  côté,  à  la  région 
malaire  droite.  On  craint  de  la  dacryocystite.  L'état 
général  est  très  précaire  :  la  mort  est  attendue  d'un 
moment  à  l'autre.  Les  onctions  mercurielles  et 
l'iodure  à  la  dose  de  trois  grammes  sont  continués. 

Le  7  décembre,  on  fait  les  premières  injections 
intra-musculaires  de  deux  centigrammes  par  jour  de 
sublimé  ainsi  préparé  : 

Sublimé  corrosif <>  gr.  20  centigr. 

Eau  distillée  .........       70  grammes 

Glycérine 30  grammes 

On  se  sert  de  la  seringue  de  Le  Pileur. 

Le  malade  est  très  faible  et  se  retourne  constam- 
ment dans  son  lit,  mais  sans  dire  grand'chose. 

Le  10  décembre,  excitation,  chants,  état  physique 
mauvais.  La  paupière  supérieure  droite,  œdématiée, 
Fetombe  inerte  sur  l'œil  fermé. 

A  partir  du  12,  deux  centigrammes  par  jour  de 
sublimé  en  injections  comme  suprà,  deux  séances  de 
pulvérisations  phéniquées, trois  grammes  d'iodure,  le 
gonflement  de  la  paupière  étant  demeuré  stationnaire. 

Le  16  décembre,  il  existe  du  pus  sous  la  paupière 
supérieure,  on  ne  l'évacué  pas.  Les  lésions  syphiliti- 
ques des  poignets  sont  en  voie  de  guérison.  celles  des 
coudes  également  :  il  en  est  de  même  des  lésions 


crâniennes.  Au  point  de  vue  mental,  Vans  ..,  a 
récupéré  ses  facultés  de  coordination  et  sa  connais- 
sance, mais  il  s'excite  facilement. 

24  décembre.  —  Les  injections  intra-musculaires 
de  sublimé  n'ont  subi  aucune  interruption,  eUes  ont 
été  pratiquées  sans  aucun  inconvénient.  11  ne  s'est 
effectué  nulle  trace  de  gingivite,  nul  accident  d'intoxi- 
cation hydrargyrique.  L'état  physique  s'est  amélioré 
définitivement.  La  plaie  de  la  tête  s'est  fermée,  la 
paupière  supérieure  droite  a  diminué  de  volume  tout 
en  restant  rougeâtre,  la  lymphangite  médio-frontale, 
tout  en  persistant,  s'est  atténuée.  Les  gommes  des 
poignets  et  des  coudes  sont  en  Toie  de  guérison.  Or. 
pas  plus  que  par  le  passé,  le  malade  n'a  laissé  en  place 
|  de  pansements. 

Actuellement,  Vans...  cause  raisonnablement.  11 
raconte  qu'il  a  été  infecté  à  l'âge  de  21  ans  et  montre 
la  place  du  chancre  au  niveau  du  frein  détruit.  Un 
peu  excitable  encore,  il  se  rend  compte  de  l'endroit 
où  il  se  trouve  et  comprend  qu'il  a  été  fou. 

L'ostéite  Crânienne  semble  avoir  été  radicalement 
guérie,  car  on  ne  sent  pas  de  dépression  à  ce  niveau. 

L'examen  des  réflexes  fournit  les  résultats  suivants. 
Le  réflexe  cornéen,  aboli  h  l'œil  droit,  est  diminué  à 
l'œil  gauche.  Le  réflexe  laryngé  est  diminué.  Le  signe 
de  Biernasky  semble  exister,  mais  il  est  faible.  Le 
réflexe  rotulien  est  augmenté  des  deux  côtés.  Les 
réflexes  plantaires,  abdominaux,  crémastériens,  sont 
normaux. 

,Le  30  décembre,  l'amélioration  a  progressé.  Le 
patient  est  cependant  encçre  exeité.Les  injections  sont 
continuées. 

Le  2  janvier  1901,  l'état  mental  et  physique  est 
satisfaisant.  On  supprime  les  injections  mercurielles. 
On  a  injecté  jusqu'ici  0  gr.  50  centigr.  On  continue 
3  grammes  d'iodure  de  potassium. 

Le  5  janvier  tout  va  bien,  sauf  la  santé  générale.  Lé 
phlegmon  céphalique  parait  devoir  récidiver.  A 
l'endroit  où  s'était  manifesté  la  cupule  d'ostéite  pointe 
un  nouveau  foyer  purulent. 

Le  24  janvier,  on  en  a  été  quitte  pour  la  peur. 
Seulement  l'état  physique  est  piètre,  malgré  l'iodure 
de  potassium.  Des  signes  de  lésions  pulmonaires 
tuberculeuses,  des  douleurs  rhumaloïdes  avec  gonfle- 
ment articulaire  assombrissent  le  présent. On  a  recours 
à  la  créosote  à  l'intérieur. 

Le  30  janvier,  l'amélioration  matérielle  est  consi- 
dérable. On  n'a  pas  fait  d'injections  mercurielles. 
L'état  mental  est  bon. 

Dans  les  jours  qui  suivent,  on  croit  devoir  injecter 
un  centigr.  de  sublimé,  à  cause  de  la  recrudescence 
de  la  tuméfaction  des  articulations.  L'effet  est 
excellent. 

I  e  7  février,  Vans...  a  de  la  diarrhée,  s'affaiblit 
notablement.  On  le  met  au  régime  lacté,  au  riz,  au 
bismuth.  Le  régime  précédent  a  décidément  remonté 
la  santé  générale.  Tout  le  mois  de  mars  s'est  écoulé 
dans  un  parfait  état  de  santé.  Il  s'agissait  sans  doute 
d'altérations  syphiliques  viscérales  et  articulaires.  Il 
ne  s'est  pas  montré  de  perturbations  intellectuelles. 

Le  18  avril  Vans.   .  sort  guéri.  Il  n'est  pas  revenu. 
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Chirurgxales 

îbortive 

Docteur  M.  Oui. 
—  Une  femme  vient 
ll  ticu  en  un  temps, 
bloc  ».  Dans  ce  cas, 
t.  Mais,  dans  le  plus 
■cul,  a  Oie  expulsé  ; 
l'utérus  pendant  un 
i  plusieurs  jours.  II  v 
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îuis  son  début,  vous 
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est  le  plus  favorable  pour  la  femme 
tanée,  laquelle,  d'ailleurs,  se  produ 
majorité  des  cas,  dans  les  quelqu 
l'expulsion  du  fœtus. 

A.  —  Le  fœtus  a  été  expulsé  vivant  ou  frais;  Une 
survient  aucune  complication.  —  a|  Si  le  fœtus  a  été 
expulsé  vivant  ou  frais,  s'il  ne  survient  aucune  complica- 
tion, gardez-vous  d'intervenir.  Contentez-vous  de  sur 
veiller  la  femme  en  lui  administrant  des  Injections 
vaginales  antiseptiques  à  50°.  Outre  l'avantage  de 
prévenir  les  accidents  infectieux,  ces  injections  exciteront 
les  contractions  utérines,  hâteront,  par  conséquent,  le 
décollement  et  l'expulsion  du  placenta,  dont  l'utérus  se 
débarrassera  habituellement  tout  seul  dans  le  délai  de 
vingt-quatre  heures. 

b)  Si  le  placenta  reste  plus  longtemps  dans  l'utérus,  et  à 
la  condition  formelle  qu'aucune  complication  ne  se  pro- 
duise, patientez  encore  :  la  délivrance  spontanée  est  la  règle 
après  l'avortement.  Gardez-vous  bien,  surtout,  d'adminis- 
trer de  l'ergot  de  seigle.  Vous  emprisonneriez  le  placenta 
dans  l'utérus  et,  si  des  complications  se  produisaient,  elles 
seraient  considérablement  aggravées  par  les  difficultés  que 
vous  éprouveriez  à  intervenir. 

B.  —  Le  fœtus  a  été  expulsé  mort  et  macéré.  —  Si 
le  fœtus  a  été  expulsé  mort  et  macéré,  l'expectation  sérail 
extrêmement  imprudente.  Dans  ce  cas,  en  elfet,  les  acci- 
dents infectieux  se  produisent  beaucoup  plus  souvent,  avec 
une  rapidité  plus  grande  et  ils  sont  généralement  plus 
graves.  L'extraction  immédiate  du  placenta  s'im- 
pose. Nous  verrons  plus  loin  comment  elle  doit  être  prati- 
quée. 

C.  —  II  survient  des  complications.  —  Tant  que  le 
placenta  reste  adhérent  en  totalité  à  l'utérus,  il  ne  survient 
habituellement  aucun  accident  ;  mais  quand  il  est  décollé 
partiellement,  deux  complications  peuvent  se  produire  : 
i"  l'hémorrhagie;  au  l'infection. 

Hêmorrhagie.  —  a)  On  a  un  aide.  Le  seul  remède,  certai- 
nement efficace  contre  l'hémorrhagie,  c'est  l'extraction  du 
placenta.  L'utérus,  une  fois  vide,  reviendra  complètement 
sur  lui-même  et  assurera  son  hémostase.  Donc,  si  la  femme 
perd  du  sang  de  façon  inquiétante,  n'hésitez  pas  à  pratiquer 
la  délivrance  artificielle.  Mais,  pour  mener  à  bien 
cette  intervention,  il  vous  faut  un  aide,  car  vous  devrez 
avoir  recours  à  l'anesthésie.  Or,  une  hémorrhagie  n'attend 
pas  et,  le  plus  souvent,  vous  êtes  obligé  d'intervenir  sur 
l'heure. 

b)  On  n'a  pas  d'aide.—  Si  vous  n'avez  pas  d'aide,  vous 
pourrez  pratiquer  le  tamponnement  utérin,  qui  vous 
donnera  le  temps  d'attendre. 

Saisissez  le  col  avec  une  pince  de  Museux,  puis,  avec 
toutes  les  précautions  antiseptiques,  portez  avec  une  longue 
pince  jusqu'au  fond  de  l'utérus  une  lanière  de  gaze  iodo- 
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formée,  Bourrez  ainsi  l'utérus  en  y  tassant  fortement  la 
gaze,  puis,  lorsque  la  cavité  utérine  sera  remplie,  comblez 
le  vagin.  Le  tampon  ainsi  fait  fera  l'hémostase  par  com- 
pression directe  sur  les  vaisseaux  ouverts.  Il  aura  l'avantage 
de  provoquer  des  contractions  utérines  parfois  assez  intenses 
pour  que,  en  enlevant  le  tampon,  vous  trouviez  souvent 
derrière  lui  le  placenta  décollé  et  qu'il  ne'  vous  reste  plus 
qu'à  le  cueillir. 

Mieux  encore,  si  vous  l'avez  en  votre  possession,  intro- 
duisez dans  l'utérus  un  ballon  de  Champetier  de 
Ribes  qui  fera,  tout  aussi  vite  et  tout  aussi  bien  le  tam- 
ponnement utérin  et  qui  vous  ouvrira,  en  quelques  heures, 
une  large  voie  pour  la  délivrance  manuelle. 

Infection.  —  L'intervention  est,  dans  le  cas  d'infection, 
aussi  urgente  que  dans  l'hémorragie.  Chez  toute  femme 
dont  le  placenta  est  retenu,  dès  que  l'on  constate  de  la 
fétidité  des  lochies  ou  si  la  température  s'élève,  même 
légèrement,  il  faut  intervenir  sans  tarder.  Ne  perdez  pas 
votre  temps  à  faire  des  injections  intrautérines,  tout  à  fait 
insuffisantes  en  l'espèce;  videz  l'utérus  le  plus  tôt  possible.* 

Comment  on  doit  vider  l'utérus.  —  Que  vous  interve- 
niez pour  unehémorrhagie  ou  pour  des  accidents  septiques, 
la  façon  de  procéder  est  la  même. 

Et,  d'abord,  le  meilleur  instrument  est  la  main,  plus 
souple,  plus  habile,  rendant  mieux  compte  du  travail 
accpmpli  que  ne  le  fait  la  curette  et  ne  risquant  pas,  comme 
celle-ci>de  produire  une  perforation  utérine. 

On  peut,  d'autre  part,  au  moment  d'opéref ,  se  trouver  en 
face  de  deux  situations  différentes  :  i°  le  col  est  perméable 
ou  facilement  dilatable;  2°  le  col  est  imperméable  ou  insuf- 
fisamment dilatable.  Il  faut,  alors,  avant  d'intervenir, 
produire  la  dilatation  du  col.  Cette  dilatation,  vous 
pourrez  l'obtenir  facilement  en  quelques  heures  en  intro- 
duisant dans  la  cavité  utérine  un  ballon  Champetier  qui, 
réveillant  les  contractions  de  l'utérus  et  chassé  par  elles  à 
travers  le  col,  vous  ouvrira  largement  la  voie. 

Le  col  étant  perméable,  l'intervention  est  possible. 
Rappelez-vous  que,  si  vous  voulez  réussir,  il  vous  faudra 
introduire  toute  la  main  dans  le  vagin  et  soumettre  la 
femme  à  l'anesthésie  chloroformique. 

La  femme  étant  endormie,  en  résolution  complète,  faites 
une  toilette  extérieure  sévère  des  organes  génitaux,  puis  une 
abondante  injection  vaginale. 

a)  Introduisez  alors  toute  la  main  dans  le  vagin,  pendant 
que  l'autre  main  appuie  sur  l'utérus  et  l'abaisse.  Faites  péné- 
trer l'index  et  le  médius  dans  la  cavité  utérine,  explorez-la  et 
reconnaissez  le  point  où  persiste  l'adhérence  placentaire. 

Décollez  toute  la  partie  adhérente  du  placenta,  et  lorsqu'il 
est  absolument  libre  dans  la  cavité  utérine,  mais  alors  seule- 
ment, prenez-le  entre  les  deux  doigts  et  amenez-le  au  dehors. 
Réexplorez  l'utérus*  assurez-vous  qu'aucun  fragment  pla- 
centaire n'y  est  resté.  Alors,  enroulez  sur  une  pince,  un 


morceau  de  gaze  iodoformée,  portez-le  dans  l'utérus  et, 
frottez  ferme  la  paroi  pour  donner  ce  que  Varnier  appelle 
«  le  coup  de  balai  antiseptique  de  la  fin  ». 

Faites  ensuite  un  grand  lavage  utérin  antiseptique  (trois 
à  quatre  litres  de  liquide)  et  mettez  une  mèche  de  gaze 
iodoformée  dans  l'utérus  pour  le  drainer  pendant  vingt- 
quatre  heures. 

b)  Si  des  fragments  de  placenta  plus  ou  moins  volumi- 
neux ont  résisté  à  l'action  de  vos  doigts,  alors  la  curette  x 
entrera  ei>  jeu.  Mais  ne  vous  en  servez  pas  à  l'aveuglette, 
agissez  en  même  temps  avec  la  curette  et  avec  le  doigt 
qui  en  contrôlera  sans  cesse  l'action.  Ainsi  seulement  vous 
agirez  avec  sécurité  et  vous  ferez  de  bonne  besogne. 
-  c)  Autre  recommandation  :  Méfiez- vous  de  l'emploi  des 
pinces  avec  lesquelles  on  a  trop  souvent  perforé  l'utérus. 

d)  Lorsqu'une  partie  du  placenta  se  présente  dans  le  col, 
résistez  à  la  tentation  de  la  saisir  et  de  tirer  sur  elle.  Tout 
placenta  retenu,  donnant  lieu  à  des  complications,  est  un 
placenta  partiellement  adhérent.  Il  faut  donc  le  décoller 
complètement  avant  de  l'extraire.  En  agissant  autrement, 
vous  pratiqueriez  une  intervention  incomplète,  donc  inutile 
et  parfois  même  nuisible. 


SOCIÉTÉ  CENTRALE  DE  MÉDECINE  DU  DÉPARTEMENT  DU  NORD 

Séance   du   11  Juillet  1902 
Présidence  de  M.  Ausset. 


Fibrome  utérin  et  pyosalpinx. 

M.  Oui  présente  des  pièces  provenant  dune  femme  qu'il 
a  opérée  le  26  juin. 

Cette  femme,  âgée  de  43  ans,  dont  les  antécédents  ne 
présentent  rien  d'intéressant  et  qui  u'a  jamaisétéenceinte 
avait  été  prise  subitement  de  vives  douleurs  abdomi- 
nales le  25  mai  dernier.  Elle  entra  dans  le  service  de  la 
clinique  médicale  de  l'hôpital  Saint-Sauveur,  où  elle  pré- 
senta des  phénomènes  de  péritonite  nets,  mais  sans  gravité 
et  fut  transférée  le  16  juin  dans  le  service  de  la  clinique 
chirurgicale. 

A  l'examen  on  constate  dans  l'excavation  pelvienne,  à 
gauche  et  en  arrière  du  col, une  tumeur  dure,  grosse  com- 
me une  orange,  appartenant  manifestement  à  l'utérus.  Plus 
haut,  également  à  gauche,  une  autre  tumeur  plus  molle  et 
juxta-utérine.  Le  diagnostic  porté  fut  celui  de  fibrome 
utérin  et  salpingite. 

Opération  le  26  juin.  Après  l'incision  abdominale,  on 
se  trouve  en  face  d'un  utérus  fibromateux.  Les  annexes 
droites  sont  évidemment  malades  (trompe  rouge,  vascu- 
larisée  à  parois  épaissies).  A  gauche,  il  existe  unesalpingo- 
ovarite  grosse  comitfe  un  gros  œuf  de  poule,  entourée 
d'adhérences. 

L'opération  est  faite  par  le  procédé  américain.  Leliga- 
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.  sectionné.  L'utérine  droite  est  liée 
j  col  en  travers  et  ligature  de  l'utérine 
s  gauches  sont  alors  attaquées  par 
eut  pédicuiisêes  et  enlevées. 
:e  montre  qu'il  s'agissait  d'un  fibrome 
roi  gauche  et  postérieure  de  l'utérus, 
gauche  ouverte  après  l'opération  coo- 
lillerées  de  pus  crémeux, 
régulières,  sauf  une   petite  eschare 

taire  supérieur  pour  myxo-sarcome 
aao-pharyngien. 

nie  un  maxillaire  supérieur  d'appâ- 
té enlevé  à  un  garçon  de  20  ans,  por- 
aaso- pharyngienne  opérée  déjà  deux 
■.  En  face  d'une  nouvelle  récidive,  On 
e   maligne  ;  c'était  effectivement  un 

tumeur  descendait  jusqu'au  pharynx 
i.  Le  malade,  qu'on  ue  pouvait  même 
de,  parlai!  de  se  tuer.  M.  Le  Fort  fit 
«nie  inlercricothyroïdienne  en  un 
il  la  respiration  devint  difficile  eL  on 
s  reprises  de  chatouiller  la  trachée  a 
>ar  l'intermédiaire  de  la  canule.  Abla- 
par  voie  transniaxillaire.  On  enlève 
e  supérieurdroit,  on  découvre  alors 
nneuse  qu'on  ne  peut  le  contourner 
uelte  est  déviée  à  gauche  coutre  la 
larynx.  Après  résection  dn  voile  du 
a  tumeur  part  de  l'apophyse  basilaire 
eure  du  pharynx  ;  elle  est  développée 
i  partie  nasale  du  voile  du  palais.  On 
les  clamps,  on  eu,  écrase  une  partie, 
iplèle  est  suivie  d'un  curetage. 
:  simples.  Le  malade  va  bien  depuis 
ve  est  fatale,  mais  il  aura  une  survie 
;  on  était  en  droit  de  le  soulager  par 
ibles. 

BCture    des    rotules, 
un  homme  qui  s'est  brisé  les  rotules, 
ombant  d'un  mur  sur  le  bord  duquel 
toment  du    traumatisme,  il  y  eut  un 
îg  modéré  dans  les  jointures  et  un 

centimètres.  Le  traitement  consista 
nobilisation  et  massage  pendant  cinq 
ire  lever  le  blessé.  \  ce  moment  celui- 
insion  forcée  et  dans  un  élat  de  com- 
n.  Le  résultat  laissait  donc  beaucoup 
jf  mois,  les  conditions  fonctionnelles 
xtension  de  la  jambe  est  fort  difficile. 
lier,  M.  Dhucbkrt  a  montré  à  la  société 


un  homme  marchant  beaucoup  mieux  que  celui-ci  malgré 
un  écartement  plus  important.  M.  Colle  demande  à  la 
société  si,  dans  le  présent  cas,  on  peut  espérer  guérirce 
malade  par  des  procédés  non  sanglants.  Faut  il  pratiquer 
la  suture  osseuse. 

L'avis  unanime  de  la  Société  est  que  la  suture  est  indis- 
pensable et  indiquée  de  préférence  à  n'importe  quel  autre 
moyen. 

Occlusion  intestinale  méconnue;  expulsion  de 
94  centimètres  d'intestin  grêle. 

M.  Surmont  montre  un  fragment  d'intestin  grêle  long 
de  94  centimètres,  évacué  spontanément  par  une  malade 
de  vingt-huit  ans.  Celte  personne  étant  enceinte  de  3  à  4 
mois,  fut  prise  de  vives  douleurs  à  droite  :  on  soupçonna 
une  colique  hépatique.  Au  bout  de  18  jours  survinrent  des 
phénomènes  d'occlusion,  avec  expulsion  du  fragment  d'in- 
testin en  question. 

Celui-ci  fut  pris  pour  une  niuco-membrane  due  à  une 
colite.  L'attention  devait  cependant  être  attirée  par  l'émis- 
sidii  de  sang  par  les  selles  et  diverses  autres  particularités. 
On  rencontrait  à  gauche  dans  le  ventre,  une  tumeur  grosse 
comme  le  poing  et  ou  y  pouvait  placer  le  siège  de  l'obs- 
truction. Aumomenloù  M.  Colle,  appelé  pour  intervenir, 
allait  opérer,  l'obstacle  se  leva.  Trois  semaines  après,  au 
niveau  de  l'S  iliaque,  on  fut  amené  à  ouvrir  un  abcès 
pariétal  qui  s'était  formé.  Au  boutde  trois  jours,  mort  pur 
pneumonie.  Il  n'existe  que  quelques  rares  observations 
où  un  plus  long  segment  d'intestin  ait  été  ainsi  éliminé 
En  outre,  chez  cette  malade,  l'invagination  s'est  produite 
sans  phénomènes  d'occlusion  au  début  et  le  maximum  de 
symptômes  s'est  manifesté  à  gauche,  bien  que  ce  fut  l'iléon 
qui  se  fut  envaginé  dans  le  cœcutn. 

M.  Colle  dit,  à  ce  sujet,  qu'opérant  récemment  pour 
occlusion  un  enfant  de  quatre  mois  où  la  tuméfaction  sié- 
geait à  gauche,  il  fit  néanmoins  le  diagnostic  d'invagina- 
tion ileo-cœcale,  ce  qui  fut  vérifié.  L -'occlusion  s'était 
accompagnée  d'héinorrhagie  profuse  et  l'enfant  mourut 
d'ailleurs. 


M.  Surmont  rappelle  que  M.  Debove  a  montré  quele 
clapotuge  peut  se  montrer  dans  la  dilatation  du  côlon  et 
n'est  pas  toujours  caractéristique  de  la  dilatation  gastrique. 
Il  a  de  son  coté  constaté  du  clapotage  de  l'intestin  grêle 
chez  un  homme  de  50  ans,  qu'il  soignait  avec  H.  Colle. 
Au  niveau  de  l'ombilic,  chez  ce  sujet,  existait  un  clapotage 
considérable  et  même  la  sensation  du  ballotement  stoma- 
cal. Malgré  des  signes  de  rétrécissement  pylorique,  on 
pouvait  avoir  des  doutes  sur  l'existence  de  la  dilatation  de 
l'estomac.  En  effet,  il  n'y  avait  point  d'affaissement  du 
creux  épigastrique,  ni  de  ballonnement  au-dessous  de  cette 
région. 
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Tout  le  ventre  était  distendu.  Le  lavage  de  l'estomac 
ÎDdique  une, capacité  de  2  à  300  cent.  c.  A  sa  suite.  Use 
produit  des  vomissements  d'un  liquide  verdàtre  d'origine 
intestinale.  L'iusufflation  dénote  un  estomac  petit  ;  le  bord 
inférieur  n'atteint  pas  l'ombilic.  Le  diagnostic  fut  celui 
d'obstruction  intestinale  incomplète  avec  lésion  probable 
vers  l'angle  gauche  du  côlon. 

A  peine  M.  Colle  avait  il  incisé  la  paroi  que  tout  l'intes- 
tin grêle  se  précipita  au  dehors. Son  diamètre  était  énorme, 
il  avait  une  fois  et  demi  le  calibre  d'une  bouteille  d'eau 
de  Vichy.  On  ne  pouvait  songer  à  le  faire  rentrer.  Alors, 
incision  qui  laisse  écouler  5  à  6  litres  de  liquide,  comme 
du  liquide  ascitique.  Le  cœcum  probablement  cancéreux 
était  rétracté,  le  gros  intestin  affaissé. 

L'anse  ouverte  fut  fixée  à  la  peau  et  le  malade  mourut 
au  sixième  jour. Bien  que  l'anus  artificiel  eut  été  établi  près 
du  cœcum,  il  esta  uoter  que  tout  ce  que  le  malade  prit  fut 
rendu  en  nature,  comme  si  cet  intestin  monstrueusement 
dilaté,  eut  perdu  ses  fonctions  digestives. 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Le  vendredi  4  juillet  1902,  a  eu  lieu,  à  Paris,  la  réunion 
statutaire  de  l'Association  de  la  Presse  médicale  française, 
sous  la  préBidendede  M.  Lucas- Championnière,  syndic.  — 
Dix-neuf  membres  y  assistaient. 

Elections.  —  M.  le  IJr  Richet  représentera  désormais  à 
l'Association  la  BihUographia  medica.  —  M.  le  Dr  MraOEa 
élé  nommé  membre  titulaire,  comme  rédacteur  en  chef  de 
la  Nouvelle  Iconographie  île  la  Salpêtrière. 

Candidature.  —  M.  le  Dr  Ahcbambaud a  été  nommé  rap- 
porteur de  la  candidature  de  M.  le  Dr  Henri  Gourichon, 
rédacteur  en  chef  du  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  Bu- 
reaux de  Bienfaisance  d<-  Paris. 

Transport  des  Journaux  a  ('Etranger.  —  Le  texte  des 
vœux  émis  par  la  Commission  spéciale  de  l'Association 
sur  la  taxe  postale  sera  intercalé  dans  le  rapport  qui  sera 
présenté  sur  ce  sujet  au  prochain  Congrès  de  Berne, 

Congrès  internationaux  de  1902.  —  Comités  français.  — . 
Le  Secrétaire  général  met  l'Association  au  courant  du  rôle 
joué  par  son  Bureau  à  propos  de  la  propagande  déjà  faite 
pour  ces  Congrès. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Charmante  soirée  le  9Juilletchez  Monsieur  le  Professeur 
Cablikh.  Anciens  élèves  et  élèves  de  la  Clinique  des  mala- 
dies des  voiesurinairesétaientréunis  pour  fêter  la  récente 
titularisation  du  maître.  A  l'heure  des  toasts,  le  docteur 
Caduartin  porte  en  termes  très  heureux  la  santé  du 
professeur  Carlieb  ;  il  rappelle  la  bienveillance, la  sollici- 
tude et  la  sympathie  du  professeur  pour  ses  élèves  et  lui 
offre  au  nom  de  tous,  présents  et  absents,  un  bronze  de 
F.  Déruelle. 


Le  professeur  Carlier  très  ému  se 
unecharmante  improvisation  il  rem 
souvenir  qu'ils  veulent  bien  lui  offr 
heures  agréables  passées  à  la  cliniq 
et  termine  eu  leur  exprimant  tout 
précieux  concours  qu'ils  lui  ont  p 
de  la  Clinique  des  maladies  des  voit 

—  Parmi  les  récentes  distinctic 
notons  avec  satisfaction  pour  notr 
docteurs  Devémy,  de  Valenciennes 
Boutry,  de  Lille  ont  élé  nommas  of 
même  distinction  a  été  également  dé 
chef  de  laboratoire  et  Woehrel,  s 
Pasteur  de  Lille.  Nous  leur  adresse 
bien  sincères  félicitations. 

—  Au  moment  de  mettre  sous  pn 
nomination,  comme  officiersde  l'fn 
MM.  les  docteurs  Laguesse  et  Suhmop 
chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  nu 
gués  et  collaborateurs  reçoivent  u 
lions  à  cette  occasion. 

—  A  propos  de  l'épidémie  de  vai 
depuis  trois  mois,  nous  sommes  en 
renseignement  suivant  : 

An  pavillon  des  varioleux  de  1' 
depuis  son  ouverture  jusqu'à  l'heu 
220  varioleux;  128  sont  sortis  gu 
44  restent  malades  ou  eu  convale 
mortalité  à  22,7  pour  cent. 

Soutenances  de  1 
M.  J.-G.E.  Romignot,  de  Lille  (Ne 
hôpitaux,  ancien  aide  d'aualomie,  c 
prosecteur  d'aualomie  à  la  facilite 
15  juillet,  avec  grand  succès,  sa  thè 
n°  88),  intitulée  :  Du  rôle  de  la  courj. 
localisation  des  tendons. 

—  M.  O.-E.-J.  Hémery.  d'Hazebrd 
avec  sucecs,  le  mercredi  16  juillet; 
(fi'-  série,  n°  84),  intitulée  :  Contr 
luxations  du  semi-lunaire. 

—  M.  L.-J.-H.  Denis,  de  Péronm 
avec  suocès,  le  mercredi  lti  juillet 
torat  [&'  série,  n°  85),  intitulée  :  D< 
mule  hémoleucocytaire  consécutive 
salicylates  de  soude  et  de  méthyle. 

—  M.  P. -A.  Lejeune,  de  Verqu 
externe  des  hôpitaux,  a  soutenu  av 
18  juillet  19(12,  sa  thèse  de  doctoral 
tulée  :  Du  traitement  de  la  paralys 
par  les  injections  de  benzoate  de  n 

—  M.  P.-E.  Cauduon,  de  Bran 
interne  des  hôpitaux,  ancien  inlerii 
nilé,  interne  à  l'asile  d'aliénés  d'A 
avec  succès,  le  samedi  19  juillet  191 
(6«  série,u°  87),  intitulée  :  Le  fond  d 
généraux  et  ses  lésions  initiales. 

Nous  relevons  parmi  les  récentt 
Corps  de  santé  militaire,  celles  de  i 
promu  médecin  major  de  2°  clasi 
38  génie,  à  Arras,  et  Henhiot,  pr< 

2fl  classe  et  maintenu  au  45e  de  ligi 

Notre  Cam 

Le  samedi  19  juillet,  ont  été  céli 

d'or  du  docteur  Victor  Olivieh,  di 
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Paraissant    à   Lille   le   Dimanche  Matin. 


Comité  de  Rédaction 


BMaelear  en  Chef  :  V.  00MBE1ALE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  ta  Faculté  d 

MM.  Gaudlor,  professeur  agrège 
de  laboratoire  à  l'Institut  Pasl 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Paralysie  générale  juvénile 

ParMM. les  docteurs  L. Marchand,  médi'cin-adjoiol à  l'asile  de  Bailleul 
et  Cb.  Laoridan.  interne  des  asiles  d'aliénés 


La  paralysie  générale,  considérée  ordinairement 
comme  une  maladie  de  l'adulte,  peut  se  rencontrer 
chez  l'adolescent  et  même  chez  l'enfant  (1).  Les 
observations  de  paralysie  générale  juvénile,  rares 
d'abord,  se  sont  peu  à  peu  multipliées  ;  les  cliniciens, 
prévenus  de  la  possibilité  de  cette  maladie  chez  les 
individus  âgés  de  moins  de  vingt  ans,  l'ont  mieux 
recherchée  et,  chaque  année,  les  cas  publiés  augmen- 
tent. De  jeunes  malades,  regardés  d'abord  comme  des 
idiots,  des-imbéciles  ou  des  déments  précoces,  ont  été 
considérés  ensuite  comme  atteints  de  méningo-encé- 
phalite  diffuse,  et  l'examen  microscopique  du  cerveau 
est  venu  confirmer  le  diagnostic.  Clouston  (2),  le  pro- 
fil E.  Toulouse  et  L.  Marchand.  —  Paralysie  générale  Infantile  ayant 
simulé  l'Idiotie.  Soc.  méd.  de»  BGp.  de  Paris,  23  juin  1S99. 

tbe  âge  of  slxtoen.  Journ. 


mier,  publia  un  cas  de  parai 
à  l'âge  de  seize  ans.  Cette 
suivie  de  celles  de  Turnbuli 
Régis  (3),  Rey  et  Manière  (&] 
Dctil  (6).  Aujourd'hui,  la  li 
sède  70  cas  de  paralysie 
examen  micrographique.  Ce: 
une  rareté  si  on  les  compai 
paralysie  générale  chez  l'ad 
engagent  à  publier  le  cas  sui 

Observai 

C. .  -,  dqêc  de  vingt-deux  ans  o 
buveur  el  vicieux.  Début  de 
Accès  mélancolique.  Attaqua 
tiformes.  Atrophie  muscutaii 
C.  .  entre  à  l'asile  de  Bail 
a  vingt-deux  ans. 

Antécédents  héréditaires.  — 
relie.  Son  père  présumé  ai 
boissons.  A  la  suite  d'un  vio 
fille,  il  fut  condamné  à  dix 
Ces  renseignements  nous  on 


(2]  Wiglrsworth.  —  Case  of  ^coi 
cominenc.  at  llii;  age  ol  fjftwtu.  Journ. 

|3)  Rkois.  —  Noie  sur  la  pafalvslt 
phaie,  1883,  p.  433.  -  Un  cas  do  para] 
ans.  L'Encéphale,  1885,  p.  378. 

(i)  Hbt  el  Manière.  —  Paralysie  g 
psyeh.,  1883. 

(S)  Vhain.  —  Contribution  a.  l'étude 
Th.  de  farls,  1887. 

-Sur  u 
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avant  son  internement, 
héréditaires  nous  font 
on  séjour  a  l'asile  n'a 

C. . .  n'a  jamais  eu  de 
s.  elle  perdit  sa  mère  et 
ie.  Elle  fut  placée  ensuite 
maltraita  ;  sa  santé  ptay- 
:u  laire  s'affaiblit  au  point 
ibes.  Employée  dans  une 
,  elle  fut  bientôt  obligée 
)i  ;  elle  avait  des  crises 
iréseotant  les  caractères 
usque,  perte  de  connais- 
fs.  Après  ces  crises,  la 
faiblesse  et  présentait 
tremblement  généralisé, 
it  être  de  nature  épilep- 
senté,  avant  son  interne- 
lexie  pendant  lesquelles 
maissance  pendant  plu- 

■  e  dans  ses  antécédents 
tique.  La  malade  aurait 

ntaux  remonterait  à  trois 
trée  à  l'asile.  L'aflaiblis- 
ictuelles   et    la  faiblesse 

accentués  depuis  cette 
3  a  présenté  des  troubles 
18  ans.  La  malade  s'est 

aucune  protestation, 
un  étatde  maigreur  pro- 
icipalement  les  muqueu- 
s  est  tombant,  figé,  sans 

spiratoire  et  circulatoire 

ilement. 

i  depuis  plusieurs  mois. 

ondant  et  fétide. 

iibilité  paraissent  conser- 

troubles  accentués.  La 
;e.  Les  mouvements  sont 

malade  mange  difïicile- 
3pre.  L'équilibre  est  ins- 
e.  Les  muscles  de  la  face 
sont  animés  de  tremble- 

■  tirée  hors  de  la  bouche 
trombone.  Od  remarque 
grandes  oscillations. 

normaux. 

normale.  La    parole  est 
alée. 
Les  pupilles  réagissent 
à  l'accommodation. 

'affaiblissement  intellec- 
de  la  mémoire  est  à  peu 
aucune  notion  du  temps, 
:st  même  à  peine  si  elle 
;  du  jugement  est  aussi 
rend  nullement  compte 


de  ce  qui  se  passe  autour  d'elle,  ni 
se  trouve  ;  elle  ne  comprend  que  vau 
lions  que  nous  lui  adressons.  Le  peu  d'activité  céré- 
brale qui  se  manifeste  encore,  se  traduit  par  des  idées 
de  satisfaction  confuses  et  incohérentes;  elle  nous 
dit  avec  un  sourire  niais  qu'elle  est  belle,  qu'elle  a  dp 
l'argent. 

Les  jours  suivants,  mêmes  signes  physiques.  Par- 
fois, C. .  est  moins  gênée  dans  ses  mouvements; 
d'autres  jours,  elle  a  des  raideurs  musculaires  telles 
|  qu'elle  ne  peut  faire  un  mouvement  compliqué; 
elle  ne  peut  articuler  ses  mots.  On  note  du  côté  des 
pupilles  un  léger  degré  de  myosis.  La  malade  gâte 
toutes  les  nuits.  L'état  mental  reste  stationnaire. 

Six  mois  après  son  entrée  à  l'asile,  la  malade  est 
dans  un  état  de  cachexie  avancée,  d'amaigrissement 
et  d'affaiblissement  extrêmes. 

La  sensibilité  à  la  douleur  est  très  obiuse  sur  toutes 
les  parties  du  corps. 

Les  muscles  sont  atrophiés.  L'alimentation  est 
difficile.  La  marche  est  absolument  impossible  depuis 
quatre  mois.  La  malade  est  alitée.  Les  jambes  sont 
fléchies  sur  les  cuisses  ;  celles-ci  sont  fléchies  légère- 
ment sur  le  bassin  et  présentent  un  certain  degré  de 
rotation  en  dehors. 
II  est  impossible  de  provoquer  le  réflexe  rotulien. 
Les  pupilles  sont  inégales  avec  mydriase  très  nette 
et  elles  ne  réagissent  ni  à  la  lumière  ni  à  l'accommo- 
dation. 

Au  point  de  vue  mental,  la  démence  est  complète. 
A  toutes  nos  questions,  la  malade  ne  répond  que  par 
un  sourire  niais. 

Elle  meurt  le  8  janvier  1902,  à  l'âge  de  vingt-1roi< 
ans.  s 

L'autopsie  est  faite  24  heures  après  la  mort. 
Rien  de  spécial  à  la  surface  du  corps,  pas  d'eschare 
fessière  ou  sacrée. 

Système  nerveux.  —  Pasd'adhérencesentrela  boite 
crânienne  et  la  dure-mère.  La  pie-mère  est  très  épais- 
sie el  opaque.  Lorsqu'on  cherche  à  décortiquer  la 
substance  cérébrale,  les  méninges  s'enlèvent  facile- 
ment au  niveau  des  lobes  frontaux  et  des  lobes  occi- 
pitaux ainsi  qu'à  la  face  interne  des  hémisphères.  Au 
niveau  des  régions  motrices  on  entraîne  des  débris 
de  cortex.  Les  coupes  de  Pitres  ne  relèvent  aucune 
lésion  localisée.  Le  cerveau  n'est  pas  congestionne. 
Au  niveau  des  régions  motrices,  la  substance  grise 
corticale  parait  atrophiée.  Sur  les  parois  du  quatrième 
ventricule,  on  trouve  des  granulations  épendymaires 
petites,  blanchâtres  et  localisées  dans  le  voisinage  du 
î  sillon  médian,  sur  l'aile  blanche  interne.  Sur  les  parois 
I  des  ventricules  latéraux,  on  remarque  des  granula- 
j  tions  présentant  le  même  aspect,  mais  plus  volumi- 
I  rieuses  ;  elles   sont  surtout    localisées  sur  la  paroi 
|  interne  des  ventricules.  Pas  d'athérome  des  artères 
cérébrales.  Le  cerveau  entier  pèse  1.025  grammes, 
i  L'hémisphère  droit  450  gr.  :  le  gauche  435  ;  cervelet. 
j  bulbe  et  protubérance  140  gr. 
j      lÎJttmen  miernuraphique.  —  Les  différentes  régions 
!  examinées  sont  :  la  frontale  et  la  pariétale  ascendantes 
gauches,  la  frontaleet  la  pariétale  ascendantes  droites, 
le  lobe  occipital  gauche,  le  cervelet  et  le  bulbe.  Les 
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coupes  ont  été  colorées  au  picro-carmin,  à  Thémato- 
xyline  de  Delafield,  par  la  méthode  de  Forel,  Van 
Gleson,  par  les  méthodes  électives  de  Weigert-Pal,  de 
Nissl  et  de  Weigert  pour  la  névroglie. 

Méninges.  — Les  méninges  sont  épaissies  au  niveau 
de  toutes  les  circonvolutions  et  sont  très  vascularisëes. 
On  remarque  à  leur  intérieur  une  grande  quantité  de 
cellules  rondes  prenant  fortement  la  coloration.  La 
pie-mère  est  surtout  très  épaissie  au  niveau  des  sillons. 
Au  fond  de  ceux-ci,  on  remarque  une  quantité  consi- 
dérable de  cellules  rondes  qui  se  colorent  fortement 
par  l'hématoxyline. 

Cortex.  —  La  néo-formation  vasculaire  est  très 
nette  dans  toute  la  substance  corticale.  Les  parois 
vasculaires  sont  épaissies  ;  par  endroits  les  vaisseaux 
ont  un  aspect  moniliforme  ;  ils  sont  entourés  dans 
toute  l'épaisseur  du  cortex,  et  même  dans  la  subs- 
tance blanche,  d'un  manchon  de  cellules  rondes  se 
colorant  fortement.  Cette  lésion  est  surtout  accusée 
au  niveau  des  régions  motrices. 

Les  cellules  corticales  sont  touchées  ;  par  la 
méthode  de  Nissl,  la  cellule  reste  uniformément 
teintée  en  bleu;  les  granulations  chromophiles  se 
colorent  mal  et  sont  même  complètement  disparues 
dans  un  grand  nombre  de  corps  cellulaires.  La  plupart 
des  noyaux  sont  excentriques,  boursoufflés  et  leurs 
nucléoles  se  colorent  mal.  Le  noyau  reste  lui-même 
fortement  coloré.  La  plupart  des  cellules  pyramidales 
sont  déformées  par  des  corpuscules  dont  les  uns  sem- 
blent être  des  noyaux  névrogliques  et  les  autres,  des 
lymphocytes. 

Par  la  méthode  de  Wgigeht  pour  la  névroglie,  on  se 
rend  compte  nettement  de  la  prolifération  névroglique 
qui  existe  à  la  fois  dans  la  substance  grise  et  la  subs- 
tance blanche.  Au  niveau  de  la  zone  superficielle  du 
cortex  la  couche  névroglique  sous-pie  mé  ienne  est 
épaissie.  Les  fibrilles  sont  aussi  plus  nombreuses 
dans  la  couche  moléculaire.  Autour  des  vaisseaux, 
on  voit  de  grosses  cellules  névrogliques  à  prolonge- 
ments épaissis.  La  prolifération  névroglique  est  moins 
accentuée  dans  la  couche  des  cellules  pyramidales. 

Par  la  méthode  de  Weigert-Pal,  on  relève  une  dis- 
parition presque  totale  des  fibres  tangentielles  de 
Tuczek.  La  strie  de  Baillaruer  est  elle-même  peu 
apparente.  Les  fibres  radiaires  et  interradiaires 
paraissent  elles  mêmes  diminuées  de  nombre. 

Cervelet.  -  Dans  les  coupes  du  cervelet,  traitées 
au  picro-carmin  et  par  les  méthodes  de  Nissl  et 
de  Weigert  pour  la  névroglie,  on  trouve  des  lésions 
appréciables.  Dans  la  couche  moléculaire  quelques 
fibrilles  névrogliques  paraissent  plus  épaisses  qu'à 
l'état  normal.  Les  méninges  et  les  vaisseaux  sont  égale- 
ment le  siège  d'une  inflammation  notable. 

Bulbe.  — -  Les  coupes  ont  été  prélevées  au  niveau 
de  la  partie  moyenne  des  olives.  Les  cellules  du  noyau 
de  l'hypoglosse  paraissent  normales.  Par  la  méthode 
de  Weigert  pour  la  névroglie,  on  relève  une  légère 
sclérose  des  pyramides  antérieures. 

Ce  cas  apporte  une  nouvelle  preuve  de  l'existence 
de  la  paralysie  générale  juvénile  ;  les  auteurs,  qui  se 
refusent  à  l'admettre,  doivent    pourtant   s'incliner 


devant  les  lésions  cérébrales  révélées  au  microscope, 
en  tout  point  comparables  à  celles  que  l'on  rencontre 
dans  le  cortex  du  paralytique  général  adulte;  le9 
symptômes  peuvent  varier  légèrement  mais  les  alté- 
rations nerveuses  montrent  qu'on  est  en  présence 
d'une  méningo-encéphalite  diffuse.  On  comprend  que 
si  les  symptômes,  et  principalement  les  symptômes 
psychiques,  présentent  quelques  différences,  il  n'y  a 
là  rien  d'étonnant  si  on  considère  que  le  cerveau  est 
un  organe  dont  l'évolution  se  poursuit  jusqu'à  un 
âge  avancé  de  la  vie.  Les  variantes  du  tableau  cli- 
nique sont  dues  non  pas  à  la  différence  des  lésions, 
mais  au  développement  différent  des  éléments  nobles 
du  cerveau  ;  chez  l'adulte,  ils  sont  arrivés  à  un  point 
de  développement  plus  avancé  que  chez  l'adolescent. 

Au  point  de  vue  étiologique,  il  nous  est  impossible, 
dans  notre  cas,  d'invoquer  la  syphilis  soit  acquise,  soit 
héréditaire.  Nous  relevons  principalement  une  tare 
alcoolique  chez  le  père;  c'est  d'ailleurs  un  facteur  étio- 
logique que  l'on  rencontre  très  souvent.  MM.  Combb- 
male  et  Mairet  (i)  ont  montré  que  l'hérédité1  alcoo- 
lique pouvait  provoquer  chez  les  descendants  une 
tendance  à  l'encéphalite. 

L'âge  auquel  est  apparue  l'affection  (dix-huit  aos)y 
la  prédominance  des  troubles  moteurs  et  l'évolution 
relativement  lente  de  la  maladie  (cinq  ans)  s'accor- 
dent avec  les  observations  des  auteurs.  Il  semble,  en 
effet,  que  la  paralysie  générale  a  une  marche  plus 
lente  chez  l'adolescent  que  chez  l'adulte. 

Le  diagnostic  de  paralysie  générale  n'a  jamais  été 
douteux  chez  notre  malade.  Les  crises  convulsives 
qu'elle  présenta  dès  le  début  de  sa  maladie  pouvaient 
faire  songer  à  l'épilepsie  ;  les  renseignements  que 
nous  avons  recueillis  nous  montrèrent  que  nous 
étions  en  présence  d'attaques  épileptiformes  ;  les 
symptômes  concomitants,  tels  que  embarras  de  la 
parole,  tremblement  fibrillaire  des  muscles,  troublps 
oculo-pupillaires,  affaiblissement  progressif  de  toutes 
les  facultés  intellectuelles,  contribuèrent  à  affirmer  le 
diagnostic  de  paralysie  générale. 


Emotions  mortelles 

Par  le  docleur  P.  Kéraval,  directeur-médecin  de  l'asile  d'Arraentières 


La  question  des  émotions  mortelles  confine  au  roman. 
Mais  elle  est  aussi  du  domaine  de  la  réalité,  quand 

(1)  Combkmale  et  Mairet.  —  Nouveaux  documents  fournis  par  l'expé- 
rimentation à  l'appui  de  la  valeur  de  l'alcoolisme  comme  cause  de 
paralysie  générale.  Congrès  de  Lyon,  1891. 
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daal  les  périodes  troublées,  les 
i  l'occasion  même  d'événements 
iques.  Du  reste  la  valeur  affec- 
t  tout  aussi  bien  dépendre  de 
-  attache  celui  qui  les  subit.  Et 

dont  il  les  supporte  est  en  rap- 
:onstitution  actuelle, 
■ons  pas  la    tâche  d'écrire  un 

ce  sujet.  Qui  dit  émotion  dit 
t  mentaux  correspondants.  Il 
isons  pour  que  la  mort  nesur- 
luence  de  ces  troubles  par  un 
le. 

illeurs  pas  toujours  subite  :  elle 
npteirrent  préparée  par  un  dé- 
ution  prolongée,  qui  se  produit 
i  perturbation  émotionnelle  au 
ae  du  patient.  Ce  qui  semble 
Valions  matérielles  du  même 
schercbait,  également  rencon- 
i  pbrase. 

ence  hospitalière  nous  ont  mis 
orts  rapides  imputables  à  des 
es  ou  chez  des  sujets  ayant  élë 
[uent,  étaient  touchés  en  leur 
irtères. 

lue  nous  allons  rapporter  aussi 
le.  Il  est  déjà  intéressant  de 
s  faits  se  sont  produits,  sinon 
tins  à  peu  de  distance  l'un  de 
mier  semestre  de  l'année  der- 

>rt  par  émotion  s'est  manifesté 
omme  jeune  et  de  complexion 
le  44  ans,  dont  voici  l'histoire. 

Mésiastique  qui,  par  suite  de 
inutile  d'énumérer,  avait  été 
qiiestrè  comme  aliéné,  pour 
i  ne  parlait  rien  moins  que  de 
nt  un  temps  indéterminé.  II  y 
s  qu'il  était  enfermé.  Il  avait 
>m  breux  excès  de  toutes  sortes 
luence  l'attention  de  la  justice, 
ire  témoignait  d'une  dégéné- 
:  fort  accusée. 

paraissant  améliorée,  j'obtins 
t  pour  lui  ce  qui  se  fait  pour 
tir  à  titre  d'essai  en  /les  con- 
qualité  de  prêtre, 
nent  de  décembre  1900  que 
ement  consentie  et  arrêtée.  A 


ce  moment-là  se  font  remarquer  pour  la  première 
fois  quelques  troubles  de  la  parole,  qui  semble  en 
quelque  sorte  empalée.  IL  se  plaint  de  temps  en  temps 
de  douleurs  vagues  Les  mouvements  sont  lents, 
comme  moelleux. 

Le  26  décembre,  il  est  entendu  qu'il  sortira  le  Ï8 
du  même  mois  au  matin.  Il  prend  alors,  enchanté. 
toutes  ses  dispositions  pour  renaître  à  la  vie  ecclésias- 
tique.' Le  27  décembre,  pendant  l'après-midi,  il  va 
faire  ses  adieux,  en  soutane,  à  tous  ceux  qui  se  sont 
occupés  de  lui  dans  l'établissement.  Vers  4  heures  l/ï 
il  fait  appeler  l'interne  de  garde  auquel  il  se  plaint  rit- 
douleurs  dans  l'estomac,  de  vomituritîons;  il  attribue 
ces  malaises  à  un  malencontreux  verre  de  lisanede 
réglise. 

A  6  heures  du  soir  il  est  frappé  d'une  attaque  ton- 
geslùe.  On  le  couche.  En  proie  à  une  agitation  conti- 
nuelle, il  se  retourne  continuellement  dans  son  lit.  ;  il 
est  aussi  atteint  d'une  dyspnée  qui  rend  sa  respiration 
stertoreuse.  11  exécute  des  mouvements  constants 
à  l'aide  des  bras  tandis  que  les  jambes  demeurent 
immobiles.  Le  réflexe  cornéen  est  aboli  A  11  heures, 
il  est  pris  d'attaques  épileptiformes  subinlrantts  ;  il 
existe  un  tremblement  généralisé  auquel  participent 
lesrousclesdelafaceetdesyeux  Sueurs  profuses. 

Le  28  décembre,  au  matin  le  malade  est  dans  le 
coma.  Sous  l'influence  d'une  saignée,  il  reprend  un 
peu  connaissance,  ses  gestes  sont  moins  désordonnés. 
Il  essaie  de  parler,  mais  ne  peut  -arriver  à  articuler, 
en  dépit  des  eflorls  qu'il  fait  pour  se  faire  comprendre. 
Intégrité  des  viscères.  Incontinence  d'urine. 
Le  29,  état  stationna  ire.  Quelque  excitabilité. 
Le  3  janvier  1901,  éruption  de  muguet  sur  tous  les 
organes  de  la  déglutition.  Slrabisnio  intermittent. 
Gâtisme. 

Le  6  janvier  on  enregistre  de  l'amélioration.  Le 
patient  reconnaît  plus  facilement  les  personnes  qu'il 
voit,  prononce  quelques  paroles,  mais  celles-ci  sont 
incohérentes.  11  a  des  illusions  mentales,  s'imagine, 
par  exemple,  être  en  tout  autre  endroit.  Il  s'affaiblit 
notablement.  Embarras  de  la  parole.  Les  jours  sui- 
vants l'affaiblissement  progresse  et  il  succombe  le 
tf  janvier  a  une  heure  du  malin. 

L'autopsie  n'a  pu  être  faite.  Nous  nous  bornerons 
donc  a  signaler  les  accidents  cérébraux  congestifs  en 
rapport  certain  avec  des  lésions  cérébrales,  et  leur 
apparition  brusque  à  la  suite  d'une  joie  interne.  Evi- 
demment le  malheureux  croyait  être  enfermé  à  tout 
jamais,  et  il  se  voyait  tout  à  coup  délivré  I  Comment 
cette  joie  a-t-elle  ainsi  réagi  ?  Le  mauvais  étal  des 
artères  et  aussi  peut-être  du  cerveau  n'est  pas  étran- 
ger au  dénouement.  Car  on  est  encore  en  droit  de 
penser  qu'on  a  eu  a  flaire  à  une  de  ces  paralysies 
générales  latentes  ou  saccadées  d'origine'alcoolique, 
qui  aura  subi  un  coup  de  fouet  de  la  pari  de  l'émotion 
agréable  en  question. 

Voici  mainlenant  deux  décès  préparés  et  précipi- 
tés par  une  émotion  désagréable,  que  les  gens  sensés 
qualifieront,  assurément,  de  bien  futile.     ■ 

M.  Po...  J...,  cordonnier,  âgé  de  65  ans,  est  entrée 
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l'asile  le  8  décembre  1884,  pour  la  seconde  lois.  C'est 
un  homme  vigoureux  atteint  d'un  délire  des  persécu- 
tions que  l'on  peut  résumer  ainsi. 

Il  se  croit  depuis  de  longues  années  sous  l'influence 
de  manœuvres  magnétiques,  pratiquées  sur  lut  par 
des  prêtres  et  de3  médecins  religieux  comme  il  dit. 
Ces  influences  sont  cependant  contrebalancées  par 
des  médecins  républicains  et  des  francs- maçon  s.  Nous 
copions  en -les  condensant  les  nombreuses  pages  qu'il 
a  écrites  sur  ce  sujet. 

k  Les  curés,  à  I  aide  du  magnétisme  que  lui,  Po.., 
connaît  bien,  mais  dont  il  n'a  pas  le  secret,  lui  font 
d'infâmes  tortures,  l'affaiblissent,  l'insultent,  s'intro- 
duisent chez  lui  par  toutes  sortes  de  déguisements.  Il 
s'est  plaint  bien  des  fois  aux  autorités,  Une  bande  de 
vampires  le  torturent  secrètement.  Il  a  eu  néanmoins 
une  lorce  de  volonté  telle  que,  sans  les  insultes  per- 
sonnelles dont  il  était  l'objet  de  la  part  de  sa  femme, 
et  de  celle  d'autres  personnes,  jamais  on  n'aurait  su 
tout  ce  qu'il  a  souffert.  Il  a  tout  pardonné  à  ses  pro- 
ches et  a  ses  amis,  parce  qu'ils  ne  l'insultaient  que 
sous  une  influence  qu'ils  étaient  incapables  de  com- 
prendre. 

b  Le  repère  (sic)  de  ces  curés  vampires  était  le  château 
situé  près  de  sa  maison  Us  sont  tous  venus  chez  lui 
sous  des  déguisements,  sauf  le  curé  de  sa  paroisse. 

»  C'est  pourquoi  il  est  républicain  incorruptible  et 
nullement  exal  lé.  Un  talisman  infâme  le  torture  et  lui 
dit  à  chaque  instant  qu'il  est  condamné  à  mort  par 
les  prêtres,  en  l'insultant. 

n  Un  jour  l'aumônier  de  l'asile  s'arrête  à  son  lit  et  dit: 
«  s'il  arrive  un  grand  événement.  Rome  le  prendra.  » 
Or  ce  grand  événement,  c'est  le  renversement  de  la 
République. ..  Que  faul-il  donc,  pour  prouver  la  scélé- 
ratesse de  ces  vautours-là  ?  » 

Sous  l'influence  de  ces  idées  délirantes  provoquées 
et  entretenues  par  des  hallucinations  de  l'ouïe  et  delà 
sensibilité  générale,  Po...  a  menacé  de  frapper  avec 
son  tranchet,  il  a  donné  des  coups  à  sa  femme  en  lui 
disant  qu'il  avait  le  droit  de  la  tuer  sans  que  la  jus- 
tice y  mette  le  nez.  Au  surplus,  a-t-il  ajouté,  il  veut 
tuer,  pour  être  tué  à  son  tour  et  être  débarrassé  des 
tortures  qu'on  lui  fait  occultement  subir. 

La  description  précédente  est  suffisamment  nette. 
C'est  un  homme  qui  a  lu  beaucoup  de  livres  sur  le 
magnétisme  et  la  magie,  sans  discernement. 

L'existence  réglée  de  l'établissement  imprima  à  son 
altitude  une  forme  différente.  Occupé  au  service  de  la 
distribution  et  du  magasin  des  approvionnements,  il 
oe  laissait  plus  transpirer  son  délire.  On  avait  peine 
à  lui  en  tirer  quelques  bribes.  Cependant  en  causant 
habilement  avec  lui,  on  finissait  par  obtenir  la  même 
profession  de  foi.  Malgré  cela  il  jouissait  d'une  extrême 
liberté,  et  sortait  en  ville. 

En  1900,  une  poussée  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  semble  ranimer  ses  préoccupations  :  il  délire 
ouvertement,  est  agité.  L'agitation  se  calme,  le  rhu-  i 


matisme  guérit,  mais  Po...  est  h; 
de  ses  idées,  délirantes.  Il  fait  s< 
un  testament  par  lequel  il  lègue 
écoles  laïques.  A  tout  instant  il 
parler  de  ses  dispositions  testam< 

Aussi  le  fais-je  surveiller  de  ] 
niers  jours  de  mai  1901,  je  lui  f; 
qu'il  avait  en  sa  possession,  dan 
malades,  lui  dis-je. 

Cette  décision  lui  est  excessi 
Le  2  juin,  il  est  confus,  désorje 
tenir  debout  ;  son  obnubilalion 
mentent.  Il  perd  tout  à  fait  couru 
le  marasme,  enfin  dans  le  com; 
juin.  Les  phénomènes  congesti 
L'autopsie  n'a  pu  être  effectuée. 

La  dernière  observation  conc 
général  dont  l'affection  a  duré  ; 
puisqu'il  est  entré  à  l'asile  le  8 
est  mort  le  26  mai  1901.  Comm< 
choc  moral  a  déterminé  la  mort 
une  hémorrhayie  cérébrale, 

Myst...,  A.,  exerçant  la  professi 
ne  en  Pologne  le  6  juin  1844.11  c 
mars  1881,  venant  de  la  maison  < 

Dès  son  arrivée  le  diagnostic  c 
progressive  est  d'emblée  affirmé, 
avec  hallucinations  et  illusions  s 
port  médical  constate  ce  qui  sujt 

»  Ce  malade  voit  el  entend  des  pi 
prend  des  étrangers  pour  des  par 
trêmement  content  de  lui,  il  es 
rentà  sa  situation.  Il  a,  dit-il,  d( 
empereur,  grand  médecin,  grand 
nonce  de  grands  discours. 

»  Sa  mémoire  est  très  affaiblie, 
monde.  Un  peu  excité,  il  déchi 
gâteux.  Embarras  de  la  parole, 
langue  et  des  mains,  inégalité  pupi 
marchant. 

»  La  sensibilité  est  très  émousst 
tinue  se  traduit  par  de  la  loquacité, 
de  mouvement. 

f>  L'affection  est  tellement  avan 
lieu  d'instituer  de  traitement;  oi 
combattre  les  complications  qui  pi 

L'excitation  sus-énoncée  persist 
La  rémission  s'installe  au  point 
mence  en  décembre  de  cette  ann( 

En  décembre  1892,  il  est  coi 
rémission  de  paralysie  générale:  1 
facultés  est  relaté. 

Le  3avril  1895,  nous  constatons 
paralytique. 

Le(>  novembre  1899,  c'est  un  v 
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ou  chez  un  malade  dont  l'activité  cardiaque  est  affaiblie,  qui 
a  des  troubles  congestifs,  qui  est  alcoolique  ou  diabétique, 
sous  l'influence  d'une  forte  secousse  morale,  ou  sous  l'action 
d'une  dilatation  pupillaire  intempestive  par  l'atropine 
malencontreusement  prescrite,  s'installent  brusquement  des 
douleurs  violentes,  parfois  atroces,  s'irradiant  de  l'œil  le 
long  des  branches  du  trijumeau,  vers  le  front,  la  tempe,  la 
mâchoire,  supprimant  l'appétit,  le  sommeil,  amenant  la  fiè- 
vre, parfois  des  vomissements.  L'acuité  visuelle  baisse  rapi- 
*  dément  ;  le  champ  visuel  se  rétrécit  fortement,  surtout  du 
côté  nasal. 

A  l'examen  on  constate  une  violente  réaction  inflamma- 
toire, paupières  œdématiées,  conjonctive  chémotique,  cor- 
née dépolie  et  insensible  au  toucher,  chambre  antérieure 
effacée,  iris  décoloré,  pupille  très  dilatée  de  forme  ovale 
avec  reflet  vert  grisâtre.  Inutile  de  recourir  à  l'ophtalmos- 
cope;  le  trouble  des  milieux  transparents  rend  son  emploi 
impossible.  La  tension  est  exagérée  au  maximum,  l'œil  est 
dur  comme  une  bille. 

C'est  Yattaque  de  glaucome  aigu,  le  glaucome  inflam- 
matoire. Les  symptômes  esquissés  seulement  dans  l'attaque 
prodromique  ont  ici  toute  leur  intensité.  Quelquefois  même 
la  cécité  peut  être  complète  et  définitive  en  quelques  heures, 
c'est  le  glaucome  foudroyant  ;  le  plus  souvent  l'attaque  se 
calme  après  quelques  jours,  quelques  semaines,  laissant 
l'acuité  visuelle  fortement  diminuée. 

3°  Chez  un  vieillard  artérioscléreux  se  sont  produites 
depuis  quelques  semaines  des  hémorrhagies  rétiniennes, 
mais  le  tonus  est  resté  normal,  le  champ  visuel  a  ses  dimen- 
sions. Rien  ne  fait  prévoirie  glaucome  imminent.  Brusque- 
ment la  scène  change,  le  sujet  est  pris  de  douleurs  oculai- 
res et  circumorbitaires  atroces,  accompagnées  d'éclairs 
brillants,  l'œil  s'injecte,  durcit  à  l'extrême,  devient  inéclai- 
rable,  la  vue  diminue  aussitôt  ;  en  quelques  heures  tout  est 
irrémédiablement  perdu.  Tel  est  le  glaucome  hèmorrha- 
gique,  rare  heureusement. 

4°  Un  malade  a  déjà  eu  plusieurs  attaques  de  glaucome 
aigu  ou  subaigu  ;  au  bout  de  quelques  jours,  tout  rentre 
dans  l'ordre,  mais  l'acuité  visuelle  a  un  peu  baissé.  Si  l'on 
n'intervient  pas,  d'autres  attaques  éclatent  à  intervalles  de 
plus  en  plus  rapprochés.  Généralement  moins  intenses  au 
point  de  vue  des  symptômes  inflammatoires  et  douleurs,  elles 
,  ont  pour  conséquence  une  diminution  plus  notable  de  la 
vision.  Peu  à  peu  les  rémissions  vont  se  faire  moins  complètes, 
la  pupille  restera  dilatée  et  l'œil  hypertone  dans  l'intervalle 
des  accès  ;  l'acuité  visuelle  se  perdra  entièrement  au  bout  de 
quelques  mois.  Alors  le  globe  est  désorganisé,  sur  la  scléro- 
tique d'un  blanc  bleuâtre  proéminent  les  veines  ciliaires 
antérieures  gorgées  de  sang,  la  cornée  est  brillante,  transpa- 
rente, mais  insensible,  la  chambre  antérieure  peu  profonde; 
l'iris  réduit  à  une  mince  bande  grise,  qui  parfois  se  cache 
derrière  le  limbe,  est  bordé  d'un  large  liseré  noir  au  niveau  de 


la  pupille;  celle-ci  large,  immobile,  paraît  verdàtre  ou  d'un 
gris  sale. 

L'œil  est  dur  comme  une  pierre  ;  la  pupille  entourée  de 
l'auréole  glaucomateuse,  est  profondément  excavée,  cupu- 
liforme  ;  les  vaisseaux  décrivent  des  crochets  aplatis  carac- 
téristiques. Plus  tard  le  cristallin  pourra  s'opacifier  (cataracte 
glaucomateuse)  ;  on  pourra  voir  dans  la  région  équatoriale 
des  bosselures  ectatiques,  noirâtres.  Bien  que  l'œil  soit  abso- 
lument aveugle,  le  patient  vous  dira  voir  encore  un  peu  de 
lumière,  sous  forme  d'un  brouillard  lumineux,  plus  fort 
certains  jours.  Les  douleurs  réapparaissent  souvent,  vio- 
lentes, intermittentes  ou  continues. 
I  C'est  là  le  tableau  du  glaucome  absolu  qui  se  terminera 
habituellement  par  l'atrophie  du  globe,  et  qui  dans  d'autres 
cas  aboutira  à  l'iridocyclite  et  à  la  panophltalmie. 

5°  Un-malade  a  des  prodromes  de  glaucome  avec  obnubi- 
lations  passagères  de  la  vue  et  hypertonie  légère  ;  les  accès 
se  répètent  ;  ils  sont  peu  marqués  et  sont  suivis  de  rémissions 
qui  peu  à  peu  deviennent  moins  franches  ;  la  tension  reste 
un  peu  augmentée  ;  il  persiste  une  légère  injection  ciliaire 
qui  peut  du  reste  passer  inaperçue.  L'hypertonie  ne  se 
manifeste  que  par  des  modifications  du  fond  de  l'œil,  veines 
volumineuses,  pouls  artériel,  papille  tendant  à  s'excaver.  S'il 
n'est  pas  soigné,  ce  glaucome  chronique  irritatij  aboutira 
rapidement  à  la  cécité.  # 

6°  Un  individu  d'âge  avancé,  confinant  à  la  sénilité,  se 
présente  à  nous.  11  vient  de  s'apercevoir  par  hasard  qu'un  de 
ses  yeux  est  presque  aveugle. 

Ou  bien  il  vous  dit  que  sa  vue  diminue  progressivement; 
qu'il  a  peine  à  se  conduire  seul  depuis  quelque  temps,  et  que 
cependant  il  peut  encore  lire  ou  exécuter  des  travaux  délicats, 
interrogez-le,  c'est  à  peine  s'il  se  souvient  au  début  de  l'appa- 
rition intermittente  d'un  brouillard.  Il  n'a  jamais  souffert  ; 
l'œil  est  resté  extérieurement  normal. 

A  l'examen  de  ce  malade,  le  champ  visuel  est  considéra- 
blement rétréci,  surtout  du  côté  nasal,  la  vision  a  baissé 
lentement  et  graduellement  :  cependant  l'acuité  visuelle 
centrale  a  pu  longtemps  rester  assez  bonne.  En  interro- 
geant la  tension,  on  voit  que  l'œil  est  légèrement  hypertone. 
En  examinant  le  fond  de  l'œil,  la  papille  est  totalement 
excavée,  entourée  d'un  halo  glaucomateux,  avec  des  bords 
taillés  à  pic  et  un  coude  des  vaisseaux.  Les  artères  sont 
petites,  les  veines  gonflées. 

L'affection  a  évolué  insidieusement.  Ce  n'est  que  dans 
quelques  cas  que  des  attaques  subaiguës  ont  pu  attirer  l'atten- 
tion. Tel  est  le  glaucome  chronique  simple,  qui  est  essentiel- 
lement le  glaucome  sénile. 

INDICATIONS  PATHOGÈNIQUES  ET  CLINI- 
QUES. —  L'hypertonie  étant  cause  de  tout  le  mal,  l'indica- 
tion primordiale  est  de  chercher  à  abaisser  la  tension 
intraoculaire;  or,  la  contraction   pupillaire  diminue  cette 
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Nitrate  de  pilocarpine 10  à  ao  ctgr. 

Eau  distillée 10  gr. 


et  instillez  quelques  gouttes  dans  l'œil,  quatre  à  six  fois  par 

jour. 

Associez  ou  non  à  ces  collyres,  quelques  minutes  avant, 
le  collyre  à  la  cocaïne  à  0,20  pour  10.  Joignez  des  lavages 
à  l'eau  boriquée  tiédie. 

TRAITEMENT  CHIRURGICAL.  —  C'est  le  traitement 
essentiel  du  glaucome  aigu.  L'opération  de  choix  est  l'iridec- 
tomie. 

Iridectomle.  —  Excellente  dans  le  glaucome  aigu  ou 
subaigu,  où  elle  arrêterait  le  processus  dans  la  moitié  des 
cas,  à  la  condition  d'être  faite  hâtivement,  l'iridectomie  est 
également  indiquée  dans  le  glaucome  inflammatoire  chro- 
nique, où  elle  doit  être  faite  dans  l'intervalle  des  accès. 

Elle  est  beaucoup  moins  utile,  à  peine  recommandable 
dans  le  glaucome  simple  ;  elle  ne  doit  être  faite  qu'avec  une 
extrême  prudence  dans  le  glaucome  absolu,  et  il  faut  bien 
se  garder  de  la  pratiquer  dans  le  glaucome  hémorrhagique. 
Voici  résumé  le  manuel  opératoire  : 
La  région  étant  antiseptisée  et  l'œil  anesthésié,  faites  avec 
la  pique  ou  le  couteau  (selon  la  profondeur  de  la  chambre 
antérieure)  une  incision  en  arrière  du  limbe,  dans  la  scléro- 
tique, et  non  dans  la  cornée.  Retirez  lentement  la  lame. 
Introduisez  la  pince  fermée,  ouvrez  les  mors,  saisissez  l'iris 
à  égale  distance  du  bord  et  de  la  périphérie,  attirez-le  au 
dehors  ;  sectionnez-le  de  façon  à  faire  une  iridectomie  très 
large,  périphérique,  en  trou  de  serrure.  Excisez  jusqu'au 
bord  ciliaire  de  façon  à  empêcher  la  reproduction  de  la  sou- 
dure de  Knies,  qui  oblitérerait  de  nouveau  les  voies  d'excré- 
tion. 

Réduisez  avec  la  spatule  les  angles  du  colobome.  Evacuez 
autant  que  possible  le  sang  de  la  chambre  antérieure.  Mettez 
dans  le  cul-de-sac  un  peu  de  pommade  à  l'ésérine.  Pansez 
antiseptiquement. 

Vous  ferez  de  préférence  l'iridectomie  en  haut,  de  façon 
que  le  colobome  caché  par  la  paupière  supérieure  ne  pro- 
duise pas  d'éblouisscment. 

Si  vous  avez  fait  l'iridectomie  assez  tôt  et  si  elle  est  efficace, 
vous  pouvez  obtenir  avec  la  diminution  du  tonus  la  sup- 
pression des  douleurs  et  le  rétablissement  de  la  vision,  telle 
qu'elle  était  avant  l'attaque.  Si  l'accès  durait  depuis  plusieurs 
jours,  si  la  vision  était  presque  disparue  au  moment  de 
l'intervention,  le  pronostic  est  infiniment  plus  mauvais. 

Notez  aussi  que  l'iridectomie,  même  bien  faite  sans  bles- 
sure du  cristallin,  a  pu  amener  de  la  cataracte,  et  que  d'au- 
tre part  dans  certaines  formes  chroniques  (glaucome  malin) 
elle  ne  fait  qu'aggraver  la  marche.  Ces  cas  sont  rares  heu- 
reusement (2  0/0). 

L'iridectomie  n'est  pas  possible.  —  Des  procédés  mul- 
tiples ont  été  imaginés  pour  remplacer  l'iridectomie  ou  pour 


permettre  une  intervention  dans  les  cas  où  cette  opération 
n'est  pas  possible. 

Si  l'iridectomie  n'est  pas  indiquée,  vous  ferez  la  scléroto- 
mie  soit  antérieure,  soit  postérieure. 

a)  La  sclérotomie  antérieure  consiste  en  une 
ponction  et  une  contreponction  de  la  sclérotique  tout  près 
du  limbe  avec  section  incomplète  de  la  sclérotique  et 
débridement  de  l'angle  iridien. 

Moins  efficace  que  l'iridectomie,  elle  respecte  l'iris  et  fait 
courir  peu  de  dangers  à  l'œil  opéré.  Elle  peut  être  une  opé- 
ration d'attente,  elle  est  supérieure  aux  simples  paracentèses 
de  la  cornée. 

Elle  réussirait  surtout  dans  quelques  cas  de  glaucome 
chronique,  surtout  si  on  la  fait  suivre  de  malaxations  du 
globe  à  travers  les  paupières,  répétées  tous  les  jours. 

b)  Si  vous  avez  affaire  à  un  glaucome  hémorrhagique  ou 
à  un  glaucome  absolu  pour  lequel  l'énucléation  va  être  la 
seule  ressource,  avant  de  vous  y  décider,  essayez  la  seiéro- 
lomle  postérieure,  qui  consiste  en  une  simple  ponction 
de  la  sclérotique  avec  un  fin  couteau  en  arrière  de  la  zone 
ciliaire,  entre  le  droit  interne  et  le  droit  inférieur.  On  retire 
lentement  le  couteau  après  lui  avoir  fait  faire  un  quart  de 
tour,  pour  entrebâiller  les  lèvres  de  la  plaie  et  faire  une  plaie  « 
angulaire. 

Si  la  tension  oculaire  est  considérable,  si  la  chambre 
antérieure  est  effacée,la  sclérotomie  postérieurë,mieux  encore 
que  la  paracentèse  de  la  cornée,  sera  préparatoire  à  Tiridec* 
tomie.  Elle  vous  évitera  les  désastres  que  peut  faire  naître 
l'iridectomie  surfin  œil  hypertendu  (luxations  du  cristallin, 
hémorrhagies  intraoculaires  graves). 

•c)  Une  opération  de  date  récente,  mais  reposant  sur  une 
base,  rationnelle  est  l'incision  de  l'angle  iridten* 
C'est  le  débridement  à  l'aide  d'une  aiguille  tranchante,  de 
Pangle'de  la  chambre  antérieure  sur  la  moitié  de  la  circonfé- 
rence de  la  cornée.  Cette  opération,  qui  ouvre  les  voies  de 
filtration  sur  une  grande  étendue,  donnerait  de  bons  résul- 
tats dans  le  glaucome  prodromique  et  dans  le  glaucome 
chronique  simple,  quand  les  myotiques  semblent  avoir 
épuisé  leur  action,  peut-être  dans  le  glaucome  hémorrha- 
gique. 

L'affection  progresse  malgré  tout.  —  Enfin  quand 

l'affection  progresse  en  dépit  de  tous  les  traitements  insti- 
tués, dans  les  cas  où  l'iridectomie  est  dangereuse,  où  la  sclé- 
rotomie n'a  rien  donné,  en  cas  de  glaucome  chronique  ou 
hémorrhagique  ou  absolu,  on  est  autorisé  à  tenter  la'sym- 
pathicectomie  ou  résection  du  ganglion  supérieur  du 
sympathique  cervical,  opération  sur  laquelle  je  n'ai  pas  à 
insister  ici.  Indépendamment  des  phénomènes  consécutifs  à 
la  section  du  sympathique,  ptosis.  congestion  de  la  face, 
larmoiement,  rétrécissement  de  la  pupille,  Cette  intervention 
aurait  pour  résultat  la  diminution  de  la  tension  intraoculaire, 
la  cessation  des  douleurs  péri-orbitaires  et  l'amélioration  de 
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observée  chez  les  muets  de  ce  genre.  Une  nouvelle  séance 
d'hypnotisme  ne  donna  pas  meilleur  résultat:  après  le 
sommeil,  obtenu  sans  peine,  l'état  n'était  point  modifié. 
Au  bout  d'une  quinzaine,  le  malade  annonça  qu'il  avait 
consulté  tous  ceux  qui  auraient  pu  le  faire  sortir  de  son 
silence  involontaire  et  que  Paris  lui  réservait  sans  doute  la 
guérison.  Il  y  partit  et  ou  a  appris  indirectement  qu'il  en 
était  revenu  guéri  par  suggestion,  parlant  mieux  que 
jamais,  et  sans  doute  enchanté  d'en  être  quitte  en  moins 
d'un  mois. 

Cette  histoire  ue  tranche  pas  sur  les  observations  ana- 
logues dont  Natier  a  donné  en  1887  une  si  bonne  descrip- 
tion d'ensemble  et  dont  on  en  connaît  des  centaines.  Mais 
chacune  est  frappante  par  les  circonstances  étranges  quf> 
l'entourent  et  qui  sont  bien  faites  pour  frapper  l'imagina- 
tion. Ces  sujets  sont  tout  à  fait  dans  la  situation  des 
aphasiques  sous-corticaux  :  le  lien  qui  unit  leur  centre  de 
Bboca  à  leur  centre  moieur  de  la  langue  et  des  lèvres  est 
rompu  momentanément.  Oo  a  vu  quelle  longue  durée  cet 
accident  peut  avoir  :  il  faut  ajouter  que  les  récidives  sont 
d'une  fréquence  notable.  C'est  un  point  noir  dans  le  pro- 
nostic. 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

■     4.  „    * .         . .  -      .  ....         r  i  -  , 
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Nous  apprenons  avec  la  plus  vive  satisfaction  que 
MM.  les  docteurs  Oui  et  Ausset,  professeurs  agrégés  de  la 
faculté,  ont  obtenu  de  la  Société  des  Sciences  de  Lille 
chacun  un  prix  Pingrenon,  de  la  somme  de  250  francs, 
pour  leurs  travaux  sur  la  mortalité  infantile  à  Lille. 

—  Nous  avons  plaisir  à  relever  parmi  les  distinctions 
honorifiques  accordées  au  corps  enseignant  à  l'occasion  du 
14  juillet,  les  nominations  comme  Officiers  d'Académie,  de 
MM .  les  professeurs-agrégés  Gérard  Ernest,  Gérard  Georges 
et  Carrière-  Nous  adressons  à  nos  collègues  nos  meilleures 
félicitations  à  ce  sujet. 

—  Nous  relevons  parmi  les  récentes  mutations  dansle 
Corps  de  santé  militaire  intéressant  notre  régiou,  celles  de 
MM.  les  docteurs  Gbuson,  médecin-major  de  2U  classe  dési- 
gné pour  le  91*d*infanterie  à  Mézières  (Ardennes)  ;  Renaud, 
médecin-major  de  2e  classe  désigné  pour  le  1er  bataillon 
d'artillerie  à  pied,  à  Lille;  Colrtoo,  médecin- major  de 
2»  classe  désigné  pour  le  .3"  chasseurs  à  cheval  a  Abbeville 
(Somme). 

—  Dans  sa  séancedul2juiilet,  la  Société  de  Biologie,  y  élu 
M.  le  docteur  Delezenne,  de  l'Institut  PVsteur,  de  Paris, 
membre  titulaire.  Nous  adressons  toutes  nos  félicitations 
au  docteur  Delezenne,  qui  fut  élève  de  notre  faculté  de 
médecine. 


—  Le  Concours  pour  l'Internat  e 
taux  de  Lille  aura  lieu  le  3  novembr 
ultérieure  annoncera  le  nombre  des 

—  Les  concours  pour  les  prix  de  fii 
16  et  21  juillet  : 

,*»  Les  candidats  de  première  ann 
de  composition  écrite  :  Couches  op 
l'épreuve  pratique  comportait  en  u: 
nés. 

Présentés  ex-œquo  pour  la  prem 
et  Paquet  ont  dû  faire  une  troisièir 
au  programme  et  qui  a  consisté  en 
différents  organes  sur  pièces  sèches. 
ont  été  présentés  ex-œquo  pour  la  ri 

„',  Les  candidats  de  seconde  anr 
de  lo  miction;  preuves  de  l'existence 
secrétaires  ;  différentes  variétés  de  leu 
L'épreuve  pratique  a  porté  sur  la  rec 
préparations  d'histologie  normale.  L 
le  prix  M.  Descarpentries;  pour  ui 
M.  Pollbt  ;  MM.  Douav  et  Butr 
classés, 

,*«  Les  candidats  de  troisième  a 
comme  question  écrite,  du  Tétano 
Erysîpèlc;  à  l'oral,  le  malade  donné 
eberthienne  de  la  4"^  cèle  droite  r 
médecine  opératoire  a  consisté  en 
poignet.  M.  Caudron  a  été  classe 
second. 

»•*  Les  candidats  de  quatrième  an 
à  l'écrit  des  accidents  de  la  lithiase  bi 
sio-n  de  l'utérus  gravide,  —  il  restait  1 
tiques  du  foie  et  accidents  de  ta  délit 
à  l'épreuve  clinique  un  malade  pi 
Reichmann  avec  ulcère  et  spasme  pyk 
d'anatomie  pathologique  ils  ont  eu 
parafions  de  foiegras,  d'emphysème} 
d'ulcérations  typhiques  de  plaques  de 
proclamé  premier  #uréat,  M.  Da 
pour  la  mention  honorable. 

Soutenances  de  1 

M.  F.  C.  Deroy,  de  Bauvin  (Ne 
succès,  le  mercredi  23  juillet,  sa  tbt 
n°  100),  intitulée  :  Psychoses  typhi 

—  M.  H.-E.-J.  Laoache,  de  Beau  1 
des  hôpitaux  de  Tourcoing,  exterot 
a  soutenu,  avec  succès,  le  jeudi 
doctorat  {G'  série,   n°  101),  intitul 
emploi  en  oto-rhino-laryngologie. 

—  M.  J.-E.-A.  Bridoux,  de  Bel 
soutenu,  avec  succès,  le  vendredi 
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doctorat  intitulée  :  Contrit) 

du  traitement  des  abcès  se 

Nota 

Le  docteur  Bbijlant,  de 
de  la  naissance  de  sa  fille  T 
excellent  confrère  nos  mei 
l'enfant. 

Distinction! 

Légion  d'honneur!  —  < 
MM.  les  docteurs  Imbeaux, 

Instruction  publique.  - 
d'Académie,  MM.  les  docte ui 
Garonne)  ;  Panne,  de  Nevei 
(Saône-et-Loire)  ;  Vebneuil 

Mérite  agricole.  —  Sont  i 
Ribes,  de  Guchen  (Hautes-P 
docteurs  Bilhaut,  de  Paris  ; 
Frugier,  de  Nexon  (Haute- \ 

Médaille  des  épidémies.  - 
d'or,  à  M.  le  docteur  Raynai 
civil  d'Alger  ;  la  médaille  i 
Perret,  médecin  chef  de  I': 
Uzac,  médecin  au  1er  chat 
interne  de  1'bôpital  civil  d 
bronze  à  M.  Charvin,  inlera 
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Montpellier.  —  M.  le  profe 
trois  ans,  directeur  de  l'Éco 

Tours.  —  M.  le  pharmacie 
neuf  ans,  chef  des  travaux  d 

Nancy.  —  Il  est  créé  un  di 
à  l'usage  des  étrangers. 

Néci 

Nous  avons  le  regret  d'ani 
de  MM.  les  docteurs  Chassac 
Eyries, de  Marseille  (Bouches 
de  la  marine;  Roux,  de  Chii 
de  Courville  (Eure-et-Loir)  ; 
the-el  Moselle)  ;  Ordenstein 

Ouvrages  déposés  au: 


PHTISIE,  BRONCHITES,  Ci 
Marchais  est  la  meilleur 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  I 
rées  à  café  par  jour  dans  lait, 
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La   Rage 

Leçon  faite  à  l'Institut  Pasteur  le  20  juin  1901 
par  M.  C.  Guérin,  médecin-vétérinaire,  chef  de  laboratoire. 


/ 


Messieurs, 

La  rage  est  une  maladie  contagieuse  qui,  dans  les, 
conditions  ordinaires  de  la  vie,  frappe  surtout  les  car- 
nassiers et  notamment  le  chien,  mais  qui  peut  se 
transmettre  à  tous  les  animaux  domestiques  et  même 
à  l'homme.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  elle 
résulte  de  la  morsure  d'un  chien  enragé  ;  mais  on 
peut  aussi  la  faire  naître  par  l'inoculation  de  la  salive, 
de  la  bave  ou  de  la  substance  nerveuse  d'un  animal 
enragé  quelconque*  Elle  figure  parmi  les  maladies 
é  visées  par  la  loi  du  21  juillet  1881. 

La  rage  est  connue  de  toute  antiquité,  les  anciens 
Font  bien  décrite  et  Celse  le  premier  la  dépeint  a  la 
plus  terrible  des  maladies  dans  laquelle  le  patient  est 
tortyré  à  la  fois  par  la  soif  inextinguible  qu'il  ressent, 
et  par  la  répulsion  invincible  qu'il  éprouve  pour 


l'eau  ».  Celse  était  surtout  médecin  et  cette  citation 
le  prouverait  s'il  était  besoin,  c  est  qu'en  eûet  l'hydro- 
phobie,  l'horreur  de  l'eau,  est  un  symptôme  tout  à 
fait  particulier  à  l'homme  enragé,  aucun  de  n«s  ani- 
maux domestiques  ne  le  manifeste.  Il  est  d'ailleurs 
démontré  que  l'homme  enragé  n'a  véritablement  pas 
horreur  de  l'eau,  mais  il  éprouve  une  sensation  désa- 
gréable à  la  vue  de  ce  liquide.  La  rage  se  traduit 
presque  toujours  au  début  par  une  hyperexcitabilité 
de  tous  les  sens  ;  et  l'agitation  de  l'eau, le  scintillement 
particulier  qui  se  fait  à  sa  surface  exagèrent  au  plus 
haut  point  ces  sensations  pénibles.  Si  au  contraire  le 
liquide  est  contenu  dans  un  vase  opaque  et  couvert, 
de  façon  que  le  malade  ne  puisse  le  voir,  ni  entendre 
le  bruit  produit  par  son  agitation,  il  la  boit  avec  une 
satisfaction  évidente. 

Il  faut  donc  rejeter  le  mot  hydrophobie,  et  conser- 
ver celui  de  rage  qui  a  une  signification  bien  précise, 
et  qui  jt  l'avantage  de  ne  rien  préjuger  de  la  nature  de 
la  maladie. 

La  rage  est  peut-être  la  maladie  de  nos  animaux  la 
plus  universellement  connue  :  l'enfant  dès  qu'il  peut 
parler  et  comprendre  apprend  son  nom  qui  éveille  en 
lui  la  crainte  et  l'effroi.  C'est  une  maladie  dont  l'incu- 
bation est  très  longue  ;  il  peut  s'écouler  des  mois 
sans  qu'aucun  trouble,  qu'aucun  prodrome  décèle 
l'apparition  de  cette  terrible  maladie.  Et  pendant  tout 
ce  temps  l'individu  mordu  peut  donner  libre  carrière 
à  son  imagination,  ses  nuits  sont  sans  sommeil,  han- 
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tées  de  rêves  abominables,  l'existence  est  pour  lui  un 
véritable  supplice  contre  lequel  il  n'est  pas  de  remède. 

Aussi,  autrefois,  afors  qu'on  ne  connaissait  encore 
aucun  traitement  efficace  pour  empêcher  l'inoculation- 
de  la  morsure  rabique,  les  vétérinaires  qui  faisaient 
l'autopsie  d'un  chien  qui  avait  mordu  affirmaient 
toujours  énergiquement  que  l'animal  n'était  pas 
enragé.  Aujourd'hui,  au  contraire,  dès  que  l'on  a  le 
moindre  doute,  il  faut  dire  aux  intéressés  tout  ce  qu'il 
en  est,  en  les  rassurant  et  leur  recommandant  d'aller 
se  faire  traiter  sans  retard  aux  Instituts  Pasteur. 

Nous  commencerons  l'étude  de  la  rage  par  sa  symp- 
tomatologiechez  lecbien.Il  est  très  important, en  effet, 
de  bien  connaître  ses  manifestations  chez  cet  animal, 
surtout  celles  du  début. 

On  se  figure  en  général  que  la  rage  se  caractérise 
d'emblée  par  des  accès  de  fureur  ;  que  le  chien  enragé 
devient  tout  à  coup  féroce  et  que  subitement  poussé 
par  un  instinct  irrésistible  il  ne  songe  plus  qu'à 
mordre,  qu'à  déchirer  ceux  qui  l'approchent,  même 
les  personnes  qu'il  affectionnait  le  plus.  C'est  une  des 
nombreuses  idées  fausses  qui  environnent  l'histoire 
de  la  rage  et  cette  idée  fausse  peut  devenir  funeste, 
91,  comme  c'est  la  règle,  elle  conduit  à  négliger  toute 
précaution  contre  un  chien  qui  déjà  est  certainement 
malade,  mais  dont  on  ne  se  méfie  pas  parce  qu'il 
n'essaie  pas  de  mordre.  Or,  bien  avant  que  le  chien 
enragé  ne  songe  à  mordre,  sa  salive  est  virulente  et 
rappelez-vous  qu'elle  peut  donner  la  rage  par  une 
caresse  ou  un  lècheraent  tout  aussi  sûrement  que  par 
une  morsure  ;  et  c'est  évidemment  en  matière  de  rage 
qu'un  coup  de  langue  peut  être  surtout  mortel. 

Tout  au  début,  le  chien  enragé  change  d'humeur  ; 
il  devient  triste,  sombre,  inquiet,  taciturne  ;  il 
recherche  la  solitude,  l'obscurité,  le  silence  ;  il  reste 
plus  longtemps  couché  qu'à  l'ordinaire  ;  il  est  moins 
attentif  et  moins  vigilant  :  il  ne  se  mêle  plus  aux  jeux 
des  enfants,  ses  camarades  habituels,  on  ne  le  voit 
plus  sauter  autour  d'eux,  frétillant  de  la  queue, 
quêtant  une  caresse.  L'appelle-t-on  il  lève  la  tête, 
baisse  les  oreilles,  remue  un  peu  la  queue,  lentement, 
nonchalemment,  et  fixe  sur  le  maître  un  long  regard 
empreint  de  tristesse  ;  mais  il  reste  dans  son  coin  ; 
il  faut  insister,  hausser  la  voix  pour  qu'il  se  lève  et 
s'approche  à  demi  rampant  conscient  de  sa  désobéis- 
sance. Souvent  alors,  il  semble  vouloir  racheter  son 
défaut  d'empressement  par  une  exagération  de  ses 
manifestations  affectueuses;  de  ses  lèchements  habi- 


tuels.  Méfiez-vous  toujours  du  chien  familier  qui 
semble  plus  caressant  qu'à  l'ordinaire.  Ces  caresses 
peuvent  être  empoisonnées  et  la  rage  peut  en  être  la 
conséquence.  —  Il  n'a  pourtant  encore  aucune  envie 
de  mordre,  il  est  bien  portant  en  apparence,  il  mange 
et  il  boit,,  comme  à  l'ordinaire,  parfois  même  son 
appétit  semble  accru  ;  il  dèyore  pour  ainsi  dire  les 
aliments  qu'on  lui  présente,  et  il  peut  en  résulter  de 
véritables  indigestions  bientôt  suivies  de  vomisse- 
mènts. 

Très  vite  les  symptômes  du  débttt  s'accentuent  : 
l'animal  recherche  les  coins  obscurs  ;  il  se  cache  sous 
les  meubles,  sous  la  litière  de  l'écurie,  derrière  les 
tas  de  bois.  Mais  il  n'y  reste  pas  longtemps  :  à  peine 
s'ést-ii  couché  en  rond  comme  s'il  allait  dormir,  qu'il 
se  relève  subitement,  va  et  vient,  se  recouche  de  nou- 
veau  pour  se  relever  encore,  et  toujours  ainsi,  la  nuit 
comme  le  jour;  il  est  dans  un  état  continuel  d'in- 
quiétude et  d'agitation  qui  contraste  avec»  toutes  ses 
habitudes  et  qui  frappe  les  personnes  les  moins  atten- 
tives, surtout  s'il  s'agit  d'un  chien  d'appartement. 

Mais  ces  premiers  symptômes  vont  toujours  en 
s'aggravant  :  si  le  chien  est  dans  sa  niche,  il  disperse 
sa  litière,  l'éparpillé  et  la  brise  ;  dans  l'appartemenl 
il  retourne  et  bouleverse  les  coussins  et  les  tapis  sur 
lesquelles  il  couche  :  le  repos  n'existe  plus  pour  lui  : 
il  est  sans  cesse  en  mouvement,  grattant  le  sol,  flai- 
rant dans  les  coins  ou  sous  les  portes,  comme  s'il  était 
sur  une  piste  ou  à  la  recherche  d'un  objet  perdu. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  alors  survenir  des  troubles 
intellectuels,  de  véritables  hallucinations  :  oh  le  voit 
s'arrêter  tout  à  coup,  une  patte  relevée,  la  queue 
droite,  l'œil  fixe,  comme  en  arrêt  ;  puis,  après  quel- 
ques secondes,  il  quitte  l'arrêt  pour  reprendre  son 
manège  ordinaire.  Un  peu  plus  loin,  le  voilà  qui, 
subitement,  san$  cause  appréciable,  sans  provocation 
aucune,  se  précipite  en  avant,  aboyant  avec  fureur, 
les  yeux  fulgurants,  féroces^  comme  s'il  venait 
d'entendre  un  chien  ennemi  dans  la  pièce  voisine,  de 
l'autre  côté  du  mur  ou  derrière  une  porte.  D'autres 
lois  enfin,  il  s'arrête  immobile,  les  membres  à  demi- 
fléchis,  comme  aux  aguets  ;  puis,  tout  à  coup,  il 
bondit,  se  lance  en  avant  et  mord  en  l'air  commes'il 
voulait  happer  une  mouche  au  vol. 

Déjà  à  ce  moment,  le  chien  est  moins  docile  à  la 
voix  de  son  maître  ;  il  ne  répond  plus  au  premier 


appel,  on  dirait  qu'il  est  si  prof ondément  absorbé  par 
I  ses  tristes  pensées,  qu'il  n'entend  pas.;  Si  le  malttf 
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insiste  haussant  la  voix,  le  chien  accourt  encore 
manifestant  son  obéissance  et  sa  fidélité  par  des  caresses 
et  des  lèchements  ;  mais  parfois  au  milieu  d'une 
caresse,  survient  une  hallucinatioa  nouvelle  et  14 
pauvre  bête  recommence  une  des  scènes  que  je  viçné 
de  vous  esquisser. 

Ces  changements  d'humeur  n'ont  Fien  qui  réponde 
à  l'idée  que  Ton  s'est  faite  des  manifestations  furieuses 
de  la  rage;  ils  ont  pourtant  une  importance  capitale, 
une  signification  formelle.  Dès  lors,  le  chien  est 
enragé  et  peut  communiquer  la  rage.  Le  maître  doit 
donc  l'enfermer  ou  l'enchaîner  et  le  surveiller  de  très 
près. 

Rappelez-vous  bien  ce  principe  salutaire  :  Tout 
changement  dans  les  habitudes  ou  dans  les  allures 
d'un  chien,  doit  le  faire  Considérer  comme  suspect  de 
rage,  et  le  faire  traiter  comme  tel,  jusqu'à  ce  que  l'on 
sache  exactement  la  cause  des  modifications  surve- 
nues. 

C'est  une  opinion  généralement  répandue  qu'un 
Qhien  qui  mange  et  surtout  qu'un  chien  qui  boit  n'est 
pas  enragé.  Opinion  funeste  et  qui  a  causé  la  mort  de 
bien  des  gens,  il  n'est  pas  de  préjugé  plus  répandu  et 
plus  funeste.  Or  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  le  chien 
enragé  continue  à  boire,  il  a'est  pas  hydrophobe,  et  il 
ne  le  deviendra  à  aucune  période  de  la  maladie.  Il 
éprouve,  au  contraire,  une  soif  ardente  qu'il  cherche 
à  satisfaire  par  tous  les  moyens  en  son  pouvoir  ;  on  a 
vu  des  chiens  enragés  faire  une  très  longue  course 
pour  aller  étancher  leur  soif  à  un  ruisseau  qu'ils 
connaissaient. 

Mais  si  le  chien  enragé  n'a  pas  horreur  de  l'eau,  s'il 
recherche  au  contraire  toutes  les  occasions  de  satis- 
faire la  soif  qui  le  dévore,  il  peut  arriver  qu'il  lui  soit 
impossible  de  boire,  la  rage  provoque  souvent  des  . 
spasmes  .du  pharynx,  de  telle  sorte  que  le  malheureux 
animal  est  incapable  d'avaler  même  une  gorgée  d'eau. 
On  le  voit  alors  plonger  la  tête  dans  le  liquide,  l'agi-  , 
tant  violemment,  le  mordant  en  quelque  sorte,  faisant 
des  efforts  désespérés,  sans  parvenir  à  déglutir 
même  une  goutte  de  liquide,  son  attitude  est  telle 
qu'on  croirait  qu'un  os  ou  qu'un  corps  étranger  s'est 
arrêté  dans  l'arrière-gorge.  Que  de  gens  n'a-t-on  pas 
vus  victimes  de  leur  imprudente  affection,  s'ino- 
culer  la  rage  en  voulant  retirer  l'os  que  leur  chien 

avait  dans  la  gorge. 

'''■'» 

Méûez-vqus  du  çjiienq^i  semble  avoir  un  os  dans 


la  gorge,  il  y  a  neuf  chances  sur  dix  au  moins,  pour 
qu'il  soit  enragé. 

Bientôt,  deux  ou  trois  jours  après  les- premiers 
signes,  apparaît  un  symptôme  des  plus  importants  qui 
permet,  à  lui  seul,  d'affirmer  l'existence  de  la  rage. 
La  voix  du  chien  enragé  se  modifie  profondément  ;  de 
temps  en  temps,  sans  provocation  aucune,  l'animal 
pousse  un  hurlement  bizarre»  d'un  timbre  étrange, 
inaccoutumé,  tout  à  fait  différent  du  timbre  habituel, 
Le  hurlement  rabique  est  formé  de  deux  tons  diffé- 
rents bien  distincts  ;  le  premier,  c'est  un  véritable 
aboiement,  plus  rauque  peut-être,  un  peu  enroué 
comme  celui  du  chien  courant  à  la  fin  de  la  chasse,  * 
il  rappelle  aussi4comme  timbre,  la  toux  du  croup.  A 
cet  aboiement  rauque,  succède  aussitôt  une  sorte  de 
gémissement  prolongé,  sur  un  timbre  beaucoup  plus 
aigu.  Il  est  bien  difficile,  de  décrire  par  des  mots  le 
hurlement  du  chien  enragé  ;  il  vaudrait  cent  fois 
mieux  l'entendre  :  qui  l'a  entendu  une  bonne  fois,  ne 
l'oublie  plus. 

Tous  les  chiens  enragés  ne  hurlent  pas,  il  en  est 
qui  sont  muets  dès  le  début  de  la  maladie.  Ceux-là 
ont  ce  que  l'on  appelle  la  rage  mue,  ils  sont  beaucoup 
moins  dangereux  que  IftsaiUras,  parce  qu'ils  ont  les 
mâchoires  paralysées.  L'aspect  du  chien  atteint  de 
rage  mue  est  caractéristique  ;  la  gueule  reste  béante 
par  l'abaissement  de  la  mâchoire  inférieure  ;  la  langue 
est  pendante,  violacée,  couverte  de  poussière,  l'œil 
est  terne,  mort  pour  ainsi  dire.  Un  tel  animal  ne 
serait  pas  dangereux,  si  son  propriétaire  n'avait  pas 
toujours  l'idée  d'aller  à  la  recherche  de  l'os  qui 
semble  s'opposer  au  rapprochement  des  mâchoires, 
et  rappelez-vous  que  la  salive  de  ce  chien  est  tout 
aussi  virulente  que  celle  du  chien  atteint  de  rage 
furieuse. 

Quand  la  voix  du  chien  devient  enrouée,le  moment 
approche  où  il  va  irrésistiblement  être  poussé  à  mor- 
dre ;  il  est  toujours  aussi  agité  ;  pendant  son  manège 
incessant,  on  le  voit  souvent  s'arrêter  pour  lécher  le 
sol,  le  pavé,  le  plancher  ;  ou  bien  encore  il  ramasse 
un  morceau  de  bois  ou  de  cuir,  quelques  brins  de 
paille,  une  pantoufle,  une  loque,  un  objet  quelconque 
qu'il  emporte  dans  un  coin  ou  dans  sa  niche.  Cet 
objet  il  le  lèche  d'abord,  puis  il  le  mordille,  puis  il  le 
broie  et  le  déchire,  enfin  il  en  avale  des  fragments. 
Tout  lui  est  bon  :  la  litière  ou  la  paroi  de  sa  niche, 
les  tapis,  les  coussins,  les  chaises,  les  fauteuils  de 
l'appartement,  les  panneaux  des  colliers,  les  cuirs 
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matière  l'abstention  peut  entraîner  mort  d'homme, 
en  cas  de  doute  il  faut  toujours  conseiller  aux  per- 
sonnes d'aller  suivrele  traitement  à  l'Institut  Pasteur. 
Chez  les  herbivores  il  n'est  pas  rare  de  trouver  du 
sucre  dans  l'urtne  contenue  dans  la  vessie,  le  fait  a 
été  signalée  par  M.  Roux. 

Rien  de  semblable  chez  le  chien.  Cette  glycosurie 
est  intéressante  à  consulter  au  point  de  vue  scienti- 
fique, elle  concorde  en  effet  avec  la  localisation  pri-^ 
mitive  du  virus  rabique,  dans  les  centres  nerveux 
et  surtout  dans  le  bulbe,  l'irritation  de  ce  dernier, 
ainsi  que  l'a  démontré  Cl.  Bernard,  aboutissant  à 
l'apparition  de  sucre  dans  l'urine. 

Jusqu'à  ces  derniers  mois  tous  les  auteurs  qui  se 
sont  occupés  de  l'étude  histologique  des  lésions  ner- 
veuses dans  la  rage,  avaient  paru  ne  chercher  ces 
lésions  que  dans  les  centres  nerveux.  On  ne  trouva 
d'abord  que  des  lésions  vasculaires  accompagnées 
d'une  infiltration  de  la  substance  blanche  et  de  la 
substance  grise  par  des  éléments  cellulaires  ronds. 

A  partir  de  1890  les  auteurs  étudient  surtout  les 
lésions  cellulaires.  Babes  appelle  l'attention  sur  les 
foyçrs  miliaires  péricellulaires  déjà  décrits  par  Koles- 
nikoff  <et  Coats,  H  leur  donne  le  nom-dé  luèèrcules' 
rabiques.  Ces  tubercules  constitueraient  quelque  chose 
de  spécifique,  au  point  que  leur  présence  seule  dans 
dans  une  partie  quelconque  du  névraxe,  permettrait 
de  porter  le  diagnostic  de  rage.  Malheureusement,  ces 
lésions  ne  sont  pas  constantes;  et  leur  absence  n'au- 
torise pas  à  porter  un  diagnostic  négatif. 

Il  y  a  quelques  mois,  MM.  Van  Gehuchten  et  Nélis 
annoncèrent  avoir  constaté  la  présence  constante  de 
ces  lésions, dans  les  ganglions  nerveux  périphériques. 
C'est  dans  ces  ganglions  que  le  virus  rabique  exerce 
de  préférence  son  action  délétère.  Cette  action  nocive 
du  virus  rabique,  se  traduit  en  dehors  parunepullu« 
lation  abondante  des  cellules  de  la  capsule  endothé- 
liale,  entraînant  à  sa  suite  la  destruction  d'un  nombre 
considérable  de  cellules  nerveuses. 

Rien  n'est  plus  démonstratif  à  cet  égard  que  la 
comparaison  d'une  coupe  d'un  ganglion  spinal  du 
chien  normal  avec  la  coupe  d'un  ganglion  d'un  ani- 
mal mort  de  rage.  Tandis  que  dans  la  première,  les 
cellules  nerveuses  volumineuses,  serrées  les  unes 
contre  les  autres,  occupent  complètement  la  capsule 
endothéliale  qui  leur  est  réservée,  on  voit  dans  le 
ganglion  rabique,  qu'un  nombre  considérable  de 
cellules  nerveuses  ont  disparu  et  sont  remplacées  par, 


des  amas  de  petites  cellules  rondes  formant  des 
nodules  cellulaires  plus  ou  moins  nettement  séparés 
des  parties  voisines.  Les  cellules  nerveuses  qui  per- 
sistent présentent  des  lésions  variées  dans  leur  proto- 
plasma  et  dans  leur  noyau. 

Ces  auteurs  disent  que  ces  lésions  spécifiques  des 
ganglions  cérébro-spinaux  se  sont  reproduites  chez 
tous  les  animaux  rabiques  qu'ils  ont  pu  se  procurer 
et  même  chez  deux  hommes  morts  de  rage.  Malheu- 
reusement dans  un  deuxième  mémoire  du  mois 
d'Avril,  Van  Gehuchten  et  Nélis,  faisant  leurs  cons- 
tatations sur  des  animaux  inoculés  avec  du  virus  fixe 
de  Paris  et  de  Lille,  trouvèrent  des  résultats  beaucoup 
moins  constants,  et  arrivèrent  à  penser  que  le  virus 
fixe  employé  dans  le  traitement  de  la  rage  après 
morsure,  n'est  pas  identique,  quant  à  ses  manifesta- 
tions ganglionnaires,  au  virus  de  rage  des  rues. 

Enfin,  dans  une  note  toute  récente  à  l'Académie  de 
médecine,  M.  le  Pr  Nocard  signale  les  expériences 
de  MM.  Cuillp  et  Vallée,  de  Toulouse,  qui,  opérant  sur 
des  animaux  sacrifiés  à  diverses  périodes  de  révo- 
lution de  la  rage,  trouvent  des  résultats  inconstants. 
M.  Nocard  en  conclut  qu'il  en  est  du  diagnostic  his- 
1  tologique  de  tarage  eororraedircKagnratic  nécropsique; 

Quand  le  résultat  est  positif,  on  peut  affirmer  que 
le  chien  était  enragé  ;  quand  il  est  négatif,  on  n'a  pas 
le  droit  d'affirmer  que  le  chien  n'était  pas  enragé  ;  le 
diagnostic  reste  incertain  et  le  devoir  étroit  du  méde- 
cin ou  du  vétérinaire  est,  aujourd'hui  comme  hier, 
d'engager  la  personne  mordue  à  recourir  au  traite- 
ment de  l'Institut  Pasteur. 

La  rage  procède  uniquement  de  la  contagion,  c'est- 
à-dire  qu'un  chîen  ne  peut  devenir  enragé  qu'autant 
que  le  germe  de  la  maladie  lui  a  été  transmis  par  un 
autre  chien  enragé.  En  d'autres  termes  la  rage  ne  peut 
pas  naître  spontanément.  C'est  là  une  proposition  que 
Ton  eût  qualifié  d'hérétique  il  y  a  bien  peu  d'années 
encore.  Tout  le  monde  croyait  et  beaucoup  de  gens 
croient  encore,  que  la  température  élevée,  que  la 
grande  fatigue,  que  la  soif,  la  colère,  la  souffrance, 
les  excès  ou  les  privations  de  toutes  sortes,  même 
l'obligation  de  la  muselière  peuvent  faire  naître  la 
rage  chez  un  certain  nombre  de  sujets..  On  sait 
aujourd'hui  qu'aucune  de  ces  causes  n'est  capable  de 
provoquer  la  rage.  En  réalisant  toutes  ces  causes 
expérimentalement,  en  combinant  même  les  effets 
des  unes,  avec  les  effets  des  autres,  jamais  personne 
n'a  réussi  à  rendre  un  chien  enragé, 
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ton,  chèvre,  etc.),  l'injection  intraveineuse  de  virus 
ra bique,  loin  de  provoque^  la  rage  confère  l'immunité 
la  plus  solide  à  l'égard  de  la  maladie. 

Quel  que  soit  le  mode  de  pénétration  du  virus  dans 
l'organisme,  il  s 'écoule  toujours  un  temps  assez  long, 
entre  le  moment  de  l'entrée  et  celui  de  l'apparition  des 
premiers  symptômes. 

D'ailleurs  très  variable,  la  durée  de  période  d'incu- 
bation, lors  de  contagion  accidentelle,  semble  être 
«ras  la  dépendance  d'une  foule  de  circonstances 
encore  indéterminées. 

Chez  le  chien  l'incubation  moyenne  de  la  rage  est 
de  trente  à  soixante  jours,  les  extrêmes  étant  de  8 
jours  à  un  an. 

Chez  les  solipèdes, ruminants  et  porcs  ce  délai  oscille 
entre  dix  jours  et  6  mois. 

Pathogéqie.  —  Encore  assez  incomplète  la  patho- 
génie de  la  rage  a  révélé  des  faits  intéressants. 

LeD*  Duboué,  de  Pau,  a  soutenu  que  le  virus  rabique 
se  propage  exclusivement  par  la  voie  des  nerfs  et  non 
par  les  voies  de  l'absorption  ordinaire.  Ainsi  s'expli- 
querait, la  longue  durée  de  l'incubation,  variable 
suivant,  Je  siège  de>  la  morsure.  .  .  c,         r:„, ,    , 

Cependant  l'injection  intraveineuse  provoquant 
presque  toujours  la  rage,  le  Dr  Duboué  prétendait  que 
pendant  l'injection  on  blessait  avec  l'aiguille  les  filets 
nerveux  de  la  paroi  du  vaisseau.  La  réfutation  de  cet 
argument  fut  facile  à  faire  par  l'amputation  hâtive  de 
l'oreille  du  lapin  inoculé,  avec  l'anse  galvanique. 

D'un  autre  côté  MM.  Roux  et  Nocard  injectèrent  à 
l'extrémité  de  la  queue  quelques  gouttes  de  virus 
rabique,  à  six  chiens.  A  priori,  d'après  la  théorie  ner- 
veuse, ces  animaux  devaient  d'abord  présenter  de  la 
paralysie  dorso-lo'mbaire  ?  Ce  fut  le  cas  pour  trois 
d'entre  eux,  le  quatrième  prit  d'emblée  de  la  rage  mue, 
les  deux  autres  de  la  rage  furieuse. 

Les  localisations  du  virus  rabique  dans  le  cerveau 
sont  donc  des  plus  diverses,  c'est  ce  qui  explique  les 
manifestations  aussi  nombreuses  que  différentes  de 
la  rage,  sans  que  l'on  puisse  les  prévoir  à  l'avance  et 
sans  qu'on  puisse  rien  préjuger  de  la  voie  que  suit  le 
virus  rabique  pour  gagner  les  centres  nerveux. 

Il  résulte  de  cette  pullulation  exclusive  dans  le  cer- 
veau et  dans  la  moelle  qu'à  un  certain  moment  ces 
parties  sont  seules  douées  de  la  virulence,  toutes  les 
glandes  étant  encore  saines. 

Mais  très  rapidement  le  virus  diffuse  par  les  nerfs 


.périphériques  et  c'est  ainsi  qu'il  envahit  les  glandes 
salivaires,  dans  un  ordre  indéterminé  et  d'après  la 
rapidité  de  la  progression  dans  le  cordon  nerveux 
efférent.  Ce  qui  le  prouve  c'est  qu'en  inoculant  la 
corde  du  tympan,  le  nerf  sécréteur  ou  vaso-dilatateur 
de  la  glande  sous-maxillaire,  on  réussit  le  plus  sou- 
souvent  à  développer  la  rage. 

M.  Roux  a  d'autre  part  démontré  que  les  troubles 
respiratoires  observés  souvent  chez  l'homme  enragé 
sont  dus  à  l'envahissement  du  noyau  d'origine  du 
pneumogastrique,  ainsi  que  le  prouve  l'inoculation 
I  positive. 

Le  virus  rabique  est  assez  peu  résistant,  la  dessicca- 
tion à  l'air  libre  le  détruit  en  quatorze  ou  quinze  jours, 
les  moelles  de  lapin  enragé  exposées  ainsi  à  l'air  sec 
perdent  leur  virulence  en  quatorze  jours. 

Sous  une  masse  pluô  considérable,  et  à  une  tempé- 
rature assez  basse,  la  virulence  peut  se  conserver  de 
vingt  à  quarante  jours.  La  putréfaction,  n'a  que  peu 
d'influence,  ie.  cerveau  d'animaux  enragés  était 
encore  virulent  quarante-quatre  jours  a  près  l'enfouis- 
sement chez  un  chien. 

A  50°  le  virus  rabique  est  détruit  en  chuj  minutes. 
A  60,  lies*  tiré  immédiatement.  Par  contre  le  froid 
semble  n'avoir  aucune  action  sur  lui,  même  si  on 
l'expose  à  des  températures  de  80°  au-dessous  pen- 
dant plusieurs  heures. 

Le  CO2  comprimé  à  60  atmosphères  ne  le  détruit 
pas. 

La  glycérine  est  un  agent  dans  lequel  la  virulence 
se  conserve  extrêmement  longtemps.  Cette  propriété 
de  la  glycérine  découverte  par  M.  Roux  a  servi,  ainsi 
que  je  vous  le  dirai  dans  un  instant,  à  l'immobilisation 
des  moelles  rabiques,  dans  leur  degré  d'atténuation 
dans  le  traitement  de  la  rage  après  morsure.  C'est 
aussi  grâce  à  la  propriété  de  ce  liquide,  que  le  pro- 
fesseur Calmette  a  pu  conserver  virulentes  des  moelles 
rabiques,  pendant  toute  la  traversée  de  France  à 
Saigon,  soit  deux  mois. 

Quant  à  l'action  des  antiseptiques,  elle  est  assez  peu 
connue,  cependant  le  peu  de  résistance  du  virus  le 
rend  attaquable  par  tous  ces  agents.  Les  plus  recom- 
mandés sont  le  sublimé  à  1/1000  et  l'essence  de 
térébenthine  à  1  2000. 

Traitement  de,  la  rage  après  mimure.  —  De  ce  que 
je  viens  de  vous  dire,  vous  pouvez  conclure,  qu'en 
matière  de  rage,  l'absorption  du  virus  déposé  par  une 
morsure  est  instantanée,  c'est  ce  qui  rend  illusoire 


L'ÈCflO    MÉDICAL    Dtf    NORC 


Il  n'y  avait  aucune  maladie  déterminée. Pas  d'athérome 
artériel  appréciable,  urines  normales,  pas  de  syphilis. 
Le  séjour  au  lit  depuis  quatre  mois  n'était  pas  pour 
relever  cet  organisme  languissant.  Je  proposai  au 
malade  une  opération  qui,  en  mettant  bout  à  bout  les 
surlaces  fracturales  avivées,  avait  chance  d'éveiller 
une  ostéogenèse  normale,  tandis  que  la  soudure 
osseuse  latérale  n'avait  aucune  tendance  a  se  faire 
entre  les  fragments  restant  tels  quels. 

Le  blessé  accepta  et  au  mois  de  novembre,  par  une 
vaste  incision  externe,  je  mis  à  nu  les  deux  os,  les 
dégageai,  réséquai  leurs  extrémités, amenai  au  contact 
par  une  traction  méthodique  les  surfaces  réséquées  ; 
puis  je  les  suturai  par  une  suture  au  gros  fit  d'argent 
perdue.  Vaste  attelle  plâtrée  prenant  la  face  posléro- 
externe  de  la  hanche,  de  la  cuisse,  de  la  jambe  et  du 
pied.  Suites  très  simples,  réunion  par  première  inten- 
tion. Au  bout  de  douze  jours  une  radiographie,  faite 
sous  le  plâtre,  me  montre  les  os  maintenus  en  très 
bonne  position  :  les  deux  axes  des  fragments  faisaient 
un  très,  très  léger  angle  obtus  à  sinus  interne;  mais 
les  sections  fragmentaires  étaient  bien  accolées,  la 
sulure  métallique  tenait  bien.  Il  ne  restait  qu'à 
attendre  la  consolidation. 

Nous  l'attendîmes  six  semaines.  Elle  ne  se  fil  point. 
Deux  mois  après  l'opération,  la  consolidation  osseuse 
n'existait  pas  plus  qu'au  premier  jour.  Les  deux  frag- 
ments reslaient  en  place  bout  à  bout,  mais  mobiles 
angulairement.  Je  remis  une  vaste  attelle  externe  et 
essayai  de  faire  marcher  le  malade  avec  des  béquilles. 
La  marche  dopne  parfois,  dans  ces  retards  de' conso- 
lidation, des  résultats  excellents;  sans  doute  en 
imprimant  aux  surfaces  fracturales,  de  légers  mouve- 
ments, des  frottements  excitateurs  de  l'osléogenese. 
Ce  fut  en  vain.  J'administrai  la  thyroldine  qui  a  par- 
fois fait  merveille  dans  les  cas  de  ce  genre  ;  j'en  ai, 
pour  ma  part,  cité  des  exemples.  Rien  n'y  fit.  En 
février  1902,  cinq  mois  après  l'entrée  du  malade, 
dous  n'étioûs  pas  plus  avancé  qu'au  premier  jour.  La 
mobilité  était  même  plus  marquée,  la  suture  métalli- 
que ayant  cassé;  de  plus  les  fragments  s'étaient  tor- 
dus sur  leur  axe,  le  pied  ayant  tourné  en  dedans.  La 
partie  inférieure  de  la  cuisse  et  la  jambe  étaient  ■ 
œdématiées,  la  peau  sèche  et  mal  vivante,  les  muscles  J 
atrophiés.  Le  séjour  prolongé  dans  unesalled'hôpital,  i 
le  décubitus  dorsal  devenu  presque  constant,  agissaient 
fâcheusement  sur  un  organisme  en  déchéance. 

La  santé  générale  s'altérait.  L'appétit  était  nul. 
Amaigrissement  et  diminution  des  forces  ;  dépression 
morale  profonde  et  insomnies  Le  malade,  triste  et 
inquiet,  me  dit  un  jour  que,  si  je  ne  voyais  pas 
d'espoir  de  consolidation,  il  était  prêt  à  faire  le  sacri- 
fice de  son  membre  car  cette  situation  le  tuait  et  il 
aimait  mieux  retourner  chez  lui  avec  une  jambe  de 
bois  que  de  mourir  à  l'hôpital  avec  ses  deux  jambes . 
Ce  bonhomme  résumait  fort  bien  l'argumentation  que 
je  songeais  moi-même  à  lui  présenter  :  J'acquiesçaià 
son  désir  ;  et  l'amputation  fut  pratiquée  au  commen- 
cement de  mars,  sous  ma  direction,  par  mon  interne, 
M.  TrampoNt.  Les  bouts  des  deux  fragments  ne  pré- 
sentaient aucune  trace  de  sécrétion  osseuse,  pas  le 
moindre'  ostéophyte:  L'opéré  guérit  fort  bien,  malgré 


quelques  incidents  sans  gravité  ;  il 
et  sortit  en  assez  bon  état  de  l'hôpi 
miers  jours  d'avril. 

Mais  l'amputation  présenta  une  pa 
loire  sur  laquelle  je  veux  attirer  l'ai 
uniquement  pour  la  signaler  que  je 

L'opération  fut  faite  sans  bande  ■ 
compression  de  la  fémorale  a  l'aine.  I 
surpris  de  voir;  une  fois/ la  coinpre: 
l'artère  fémorale  sectionnée  et  béani 
de  sang,  seule  la  fémorale  profonde 
être  liée. 

Il  y  avait  donc  eu  chez  ce  malade 
rielle  et  oblitération  de  l'artère  fémor; 
supérieur,  au-dessous  de  la  naissam 
profonde  qui,  seule,  pourvoyait  à  l'irr 
du.  membre.  La  compression   du   pi 

Sar  la  saillie  du  fragment  inférieur 
u  fragment  supérieur  pouvait  expliq 
ration  de  l'artère. 

N'y  avait-il  point  quelque  relation 
léralion  et  l'absence  obstinée  de  c 
difficilement  explicable?  Ne  peul-o 
exemple  que  l'artère  nourricière  du 
est  d'ordinaire  formée  par  ladeuxièm 
branche  pcrforanle  de  la  fémorale  pn 
par  anomalie  chez  notre  sujet  dir 
fémorale  et  de, la  portion  de  cette  ar 
el  oblitérée? 

Assurément  l'artère  nourricière  est 
au  canal  médullaire  de  la  diaphyse.  A 
dans  toute  Iracture  un  des  fragment 
l'irrigation  sanguine  de  l'artère  nom 
conçoit  que  la  vitalité  de  celui  des  < 
qui  continue  à  recevoir  cette  irrigati 
peut-être  le  rôle  prépondérant  dans  la  f 
soit  notablement  amoindrie  par  l'obli 
artère  puisque  ce  fragment  est  alors 
lion  sanguine  par  les  artérioles  p 
conçoit  qu'il  fasse  insuffisamment  les 
tion  osseuse  du  cal. 

Ce  n'est  là  qu'une  hypothèse,  niais  ( 
compte,  ce  me  semble,  de  cette  déf< 
de  l'osléogenese  dans  le  cas  que  je  i 

ANALYSES  BIBLIOGRAP 

Traité  de  l'Intubation  du  larynx  chez 
l'adulte,  par  A.  Ronaik,  cbirurgien-adjoii 
de  Brest. 

Après  avoir  rendu  un  juste  hommage  à  liou 
d'O'DwYKR  dans  le  tubage,  et  rappelé  en  que 
miéres  leutativeg  du  médecin  américain,  M.  B 
dans  la  question  et  divise  son  travail  en  trois  p 
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accidents  donnent  si  rarement  lieu  à  de  graves  conséquences, 
qu'ils  ne  sauraient  empêcher  de  recourir  à  cette  opération.  Il  y 
a  longtemps  que  ma  manière  de  voir  est  identique  à  celle  de 
M.  Bonain.  Venir  dire,  en  effet,  que  le  tubage  est  bien  supérieur 
à  la  trachéotomie  et  ajouter  qu'il  faut  le  réserver  pour  les  hôpi- 
taux ou  ne  le  pratiquer  qu'en  laissant  auprès  de  l'opéré  un  aide 
instruit  susceptible  de  procéder,  s'il  le  faut,  à  une  nouvelle 
intervention,  c'est  à  mon  avis  s'opposer  à  la  vulgarisation  de 
cette  méthode  :  tous  les  parents,  en  effet,  ne  consentent  pas,  à  tort 
peut-être,  à  se  séparer  de  leur  enfant,  et  d'un  autre  côté,  alors 
même  qu'on  trouverait  partout  des  aides  instruits  en  nombre 
suffisant,  bien  des  familles  ne  sauraient  supporter  les  frais 
qui  en  résulteraient.  Depuis  1895  j'ai  fait,  tant  en  ville  qu'à  la 
campagne,  95  intubations  chez  des  enfants  atteints  de  sténose 
laryngée  presque  toujours  de  nature  diphtérique,  et  je  n'ai  pas 
rencontré  plus  de  10  à  12  malades  qui  se  dé  tu  baient;  en  tout  cas, 
j'ai  eu  la  chance  d'arriver  toujours  à  temps  pour  pallier  aux  acci- 
dents; quanta  l'oblitération  complète  du  tube,  je  ne  l'ai  jamais 
observée.  Un  jour,  en  faisant  un  tubage  chez  un  enfant  de  4  ans,  je 
vis,  après  l'opération,  que  la  gène  respiratoire  n'était  nullement 
calmée,  je  retirais  l'appareil  et  l'enfant  rejeta  alors  une  énorme 
fausse  membrane  de  forme  tubulaire,  que  j'avais  refoulée  ;  ce 
cas,  qui  a  guéri,  est  un  exemple  de  bourrage  de  la  fausse  mem- 
brane par  l'instrument,  mais  une  fois  le  tube  placé  dans  le  larynx 
et  la  respiration  bien  établie,  je  n'ai  jamais  vu  de  fausse  mem- 
brane venir  oblitérer  assez  complètement  la  lumière  de  l'instru- 
ment pour  amener  des  accidents  asphyxiques. 

Je  nelerai  que  signaler  les  deux  dernières  parties  de  l'ouvrage 
de 'M.  Bonain,  celle  qui  a  trait  à  l'intubation  dans  la  sténose 
laryngée  de  diverses  natures  tant  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte, 
et  enfjn  celle  qui  indique  les  emplois  accessoires  de  cette -inter- 
vention, parce  que  tout  en  reconnaissant  les  services  que  cette 
opération  peut  rendre  dans  ces  cas,  je  n'ai  aucune  compétence 
pour  formuler  une  appréciation,  presque  toutes  mes  intubations 
ayant  été  faites  chez  des  enfants  et  quand  il  s'agissait  du  croup. 
Toutefois  je  désire  recommander  les  paragraphes,  qui  ont  trait  à 
l'emploi  de  l'intubation  pour  délivrer  de  leur  canule  les  sujets, 
qui,  après  une  trachéotomie,  sont  devenus  canulards,  car  la  con- 
duite du  chirurgien  dans  ce  cas  y  est  admirablement  exposée. 

En  résumé  le  travail  de  M.  Bonain  sur  l'intubation  est  de  beau- 
coup le  plus  complet,  qui  ait  paru  sur  cette  question  :  non  seu- 
lement l'auteur  traite  dans  les  plus  grands  détails  tout  ce  qui 
concerne  le  tubage  chez  les  enfants  atteints  de  croup,  mais  il 
étudie  aussi  ce  que  cette  intervention  peut  avoir  d'utile  dans 
toutes  les  affections  laryngées  et  à  tous  les  âges.  Tout  le  monde  y 
trouvera  profit  ;  les  médecins,  qui  ont  adopté  l'intubation,  dans 
l'a  sténose  d'origine  diphtéritique,  devront  non  seulement  lire, 
mais  relire  cet  ouvrage  où  toutes  les  questions,  qui  s'y  ratta- 
chent, sont  magistralement  exposées,  et  les  spécialistes  qui 
s'occupent  des  affections  du  larynx  y  puiseront  également  des 
renseignements  très  précieux,  car  pour  écrire  son  livre  M.  Bonain 
a  compulsé  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet  tant  en  France 
qu'à  l'étranger.  Dr  Ci 


Variétés  &  Anrgootks' 


Un  statisticien  s'est  proposé  de  calculer  la  distance  couverte 
par  les  danseuses  dans  leurs  mouvoments  giratoires. 

De  ses  recherches  il  résulte  qu'une  valse  d'une .  durée 
moyenne,  représente  une  course  d'un  millier  de  mètres.  Le 
quadrille,  avec  ses  quatre  figures,  n'atteint  pas  loin  de  deux 
kilomètres.  La  mazurka  équivaut  seulement  à  neuf  cents 
mètres  et  la  polka  à  huit  cents  mètres. 

Si  Ton  prend  un  bal  commençant  à  dix  heures  du  soir  et 
unissant  vers  cinq  heures  du  matin  et  qu'on  suppose  une  dan- 
seuse intrépide  ne  reculant  devant  aucun  de  ses  devoirs,  de 
celles  «  qui  n'en  manquent  pas  une  »,  notre  statisticien  estime 
qu'au  bout  de  sa  nuit  cette  danseuse  n'aura  pas  fait  moins  de 
56.000  pas,  —  ce  qui  équivaut  en  distance  kilométrique  à  une 

marche  de  46  kilomètres.         ' 

(Gazette  médicale  belge). 
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Un  pharmacien  so  disputait  vivement  avcfc  sa  femme.  Celle-ci 
finit  par  écluter  en  sanglots. 

—  Tes  pleurs  ne  me  touchent  nullement,  lui  dit  l'époux  ;  je  les 
ai  analysés,  ils  ne  contiennent  qu'une  très  petite  partie  de  phos- 
phate et  un  peu  de  chlorure  de  sodium.  Tout  lo  reste  n'est  que  de 

l'eau. 

{Lyon  Médical). 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


La  sixième  session  de  l'Association  française  d'urologie 
aura  lieu  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  du  23  au  25 
octobre  1902. 

La  question  mise  à  Tordre  du  jour  est  :  Indications  et 
résultats  de  la  néphrectomie. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Nous  apprenons,  avec  plaisir,  la  nomination  de  notre 
collaborateur  et  ami,  M.  le  docteur  E.  Gérard,  agrégé, 
chargé  de  cours,  comme  titulaire  de  la  chaire  de  phar- 
macie. Nous  lui  adressons  nos  très  sincères  et  cordiales 
félicitations. 

—  Notre  collègue  et  ami  le  professeur  Galmette  vient 
d'être  élu,  au  1er  tour  de  scrutin  et  par  46  voix  sur  51  suf- 
frages, correspondant  national  de  l'Académie  de  médecine. 
Nous  le  prions  d'agréer  nos  bien  affectueuses  félicitations. 

—  Parmi  les  candidats  admisà  subir  les  épreuves  orales 
d'admissibilité  du  concours  d'admission  à  l'Ecole  du  ser- 
vice de  santé  militaire,  nous  trouvons  les  noms  de  MM. 
Bertein,  FamechoN,  Julien,  étudiants  de  la  Faculté  de  Lille. 
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La  Prostitution  à  Lille 

Par   le  docteur  Patoir,   prolesseur  abrégé  à   In   Faculté  de  .Médecine 


INTRODUCTION 
Iteprise  de  la  lulte  contre  les  maladies  vénériennes.  — 

La  Prophylaxie  individuelle.  —  La  réglementation.  — 

Son  utilité  restreinte. 

Les  questions  d'hygiène  publique  étant  à  l'ordre 
du  jour,  il  est  tout  naturel  qu'en  même  temps  que 
s'organise  la  lutte  contre  la  tuberculose  et  l'alcoo- 
lisme, on  se  préoccupe  à  nouveau  de  la  prophylaxie 
des  maladies  vénériennes  et  en  particulier  de  la 
syphilis  «  cette  troisième  peste  moderne  ».  Depuis 
quelques  années,  en  efTet,  la  campagne  anlivéné- 
rienne  a  pris  un  renouveau  de  vigueur  et  d'énergie. 

Cette  reprise  de  la  lutte  vient  de  se  manifester  en 
plusieurs  circonstances.  Je  ne  citerai  que  pour  mé- 
moire les  conclusions,  adoptées  par  l'Académie  de 


médecine  sur  le  rapport  du  Pro 
et  qui  malheureusement  restèrei 
les  Pouvoirs  Publics.  Ce  fut  ég 
mesures  excellentes  qui  furent  p 
la  Société  de  Dermatologie  et  de 
tint  réunion  en  1894  (2).  Comra 
récente  et  plus  effective  il  fautt 
de  Bruxelles  (3;  où  abolitionnist 
furent  d'accord  pour  reconnaître 
été  tenté  jusqu'ici  n'avait  pu  em| 
vénériens  de  s'accroître  d'annét 
syphilis  en  particulier,  la  progrt 
maladie  menace  d'atteindre  à  i 
mais  qui  arrivera  fatalement,  l'e 
entière.  Pour  certains  districts 
syphilisation  serait  un  fait  accon 
Tous  les  congressistes  recon 
devait  être  reprise  avec  plus  d'en 

II)  Qui  comportent  entre  autres  pro[ 
création  de  services  spéciaux  plus  noi 
gratuite!  aeea  distribution,  gratuite  des  i 
pour  les  étudiants  en  médecine  do  faire 
de  vénéorologlc;  l'attribution  au  oonoou 
charges  de  Ta  visite,  etc.  (Comptes-Re 
médecine,  1888]. 

(2)  M  Auqagneuh,  aujourd'hui  maire  do 
des  débits  de  boissons,  des  cabarets  a  i< 
Lyon  n'a  pas  oublié  les  paroles  de  l'hyf 
fermer  ces  cabarets,  du  moliiB  11  en  a  11 
qu'on  devrait  bien,  suivre  à  Lille. 

(3)  coalérence  internationale  pour  la  ï 
et  des  Maladies  vénériennes.  Bruxelles, 

(4)  Cette  constatation  fera  peut-être 
proposition  d'Auzlas-Tu renne  qui  vo 
XIX-  siècle  procéder  à  la  syphllisatli 
Ûulr  plus  vite  avec  le  fléau.  Auzias-Tu 
ment,  le  seul  de  son  avis  et  l'humanité 
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inime  sur  les  moyens  à 
oujours  vers  les  mesures 
ion,  les  autres  niant  que 
i  arrêter  la  marche  des 

nie  était  donné  et  la  ques- 
nt  en  province  qu'à  Paris 
i  qui  se  fit  en  France.  — 
e  Nancy  (l)  après  une 
ne  et  un  rapport  de  M. 
pressant  aux  autorités 
aies  pour  les  engager  à 
;  la  prostitution,  qui  reste 
lémination  des  maladies 

li  ne  sont  pas  tous  des 
ous  l'impulsion  de  M.  le 
nslituer  la, Ligue  de  Vro- 
(2).  Sans  dédaigner  l'ap- 

réglementation  dans  la 
?ue  a  surtout  pour  but 
lu  public  :  elle  veut  faire 
ilies  vénériennes  et  leurs 
riter  dans  la  mesure  du 
i  qu'on  en  est  atteint.  Il 
ative  de  Prophylaxie  indi- 
it  que  la  ligue  fait  œuvre 
rincipalement  à  l'Etat  ou 
de  et  protection  ;  doréna- 

compte  d'abord  sur  lui 
st  bien  entendu  qu'avant 
oup  d'etîorts  avaient  été 
j  du  péril  vénérien  ;  mais 
e  sera  le  grand  mérite  du 
avoir  groupés  et  d'avoir 
site  d'éduquer  le  public 

■uvelle  Ligue  a  amené  le 
les  maladies  vénériennes 
Entérieur  vient  de  nommer 
étudier  les  questions  qui 
es  maladies  vénériennes, 
moyens  qui  existent  pour 
seraient  à  prendre  dans 

l  1900-  Reçue  médicale  de  l'Est, 


A  Lille,  celte  question  a  également  préoccupé 
l'administration  municipale  qui  après  lecture  des 
rapports  de  MM  Debierre  et  Ghesquière,  a  proposé  par 
l'organe  du  maire,  une  série  de  mesures  qui  lurent 
adoptées  par  le  Conseil  dans  sa  séance  du  20  novembre 
1901.  Comme  suite  à  cette  délibération  le  directeur  dp 
l'Office  sanitaire  vient  de  faire  parvenir  aux  médecins 
un  avis  imprimé  qui  constitue  un  essai  fort  intéres- 
sant de  prophylaxie  en  ce  qu'il  s'adresse  au,  syphili- 
tique lui-même  et  lui  montre  la  nécessité  de  se  soigner 
pour  lui-même  et  pour  les  autres. 

Ilya  dans  toutes  ces  manifestations  des  indices  de 
bon  augure  et  il  faut  espérer  que  de  nouveaux  efforts 
vont  être  tentés  contre  le  péril  vénérien.  Souhaitons 
qu'ils  réussissent  mieux  que  ceux  de  nos  devanciers. 
Les  moyens  à  employer  sont  de  deux  ordres  :  d'un 
coté  il  y  a  les  mesures  que  peuvent  et  que  doivent 
prendre  les  Pouvoirs  publics  et  déjà  ces  mesures 
existent  en  partie  dans  les  Règlements  de  la  police  des 
mœurs;  d'autre  part,  il  s'agit  d'armer  l'individu  lui- 
même  contre  les  maladies  vénériennes.  Mais  si  cel 
essai  de  Prophylaxie  individuelle  doi(  êtrej  surtout 
l'œuvre  des  iniliatives  privées,  telles  que  celles  qui 
ont  présidé  à  la  fondalion  de  la  Ligue  de  Prophylaii' 
sanitaire  et  morale,  il  est  souhaitable  qu'elles  soient 
soutenues  de  toutes  façons,  soit  par  les  municipa- 
lités, soit  par  l'Etat. 

En  fait,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  il  n'a  pas 
été  sérieusement  tenté  d'essai  de  Prophylaxie  indivi- 
duelle et  la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes  s'esl 
confondue  avec  la  lutte  contre  la  prostitution.  Prati- 
quement elle  a  abouti  à  une  série  de  mesures  qui 
toutes  ont  un  caractère  plus  ou  moins  coercilif  et 
constituent  la  Réglementation  de  la  prostitution.  La 
réglementation  compte,  comme  on  sait,  des  partisans: 
les  réglementâtes,  et  des  adversaires  :  les  abolitûm- 
nisles.  Réglementistes  et  abolitionnistes  apportent  à 
la  défense  de  leurs  idées  d'excellents  arguments;  mais 
ils  sont  destinés  à  ne  s'entendre  jamais  pour  la  raison 
très  simple  que  le  point  de  vue  où  ils  se  placent  est 
tout  à  fait  différent.  Les  réglementistes  négligeant 
l'idée  de  justice  n'ont  en  vue  que  le  souci  immédiat 
de  la  santé  publique,  quelle  que  soit  la  légitimité  des 
moyens  employés  pour  la  défendre  ;  les  abolitionnistes. 
au  contraire,  négligeant  les  raisons  d'utilité  hygiéni- 
que, ne  voient  dans  la  réglementation  qu'une  iniquité, 
un  abus  de  pouvoir  que  l'homme  commet  contre  la 
|  femme. 
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Ce  résumé,  brutal  et  sans  nuances,  des  opinions 
réglementistes  et  abolitionnistes,  est  peut-être  un  peu 
excessif.  Mais,  aux  nuances  près,  il  montre  bien  que 
le  fond  du  débat  est  surtout  moral  :  les  uns  sont  des 
utilitaires,  les  autres  sont  partisans  de  la  justice 
absolue. 

On  a  vu  qu'au  congrès  de  Bruxelles,  malgré  leurs 
divergences,  tous  reconnurent  que  la  réglementation, 
telle  qu'elle  est  pratiquée,  est  insuffisante. 

Logiquement,  il  n'en  pouvait  être  autrement.  La 
réglementation,  en  effet,  ne  s'adresse  qu'aux  prosti- 
tuées inscrites.  Elle  n'atteint  pas  les  hommes,  et  ainsi 
l'homme  qui  a  voulu  se  défendre  contre  la  syphilis 
de  la  femme  est  puni  de  sa  partialité  :  la  syphilis  que 
lui,  le  mâle,  passe  impunément  à  la  femme, lui  revient 
et  l'on  reconnaîtra  que  c'est  justice.  La  réglementa- 
tion n'atteint  pas  non  plus  toutes  les  femmes  suscep- 
tibles d'être  syphilisées.  Sans  parler  des  femmes  non 
prostituées  qui  sont  atteintes  de  maladies  vénériennes 
—  et  il  y  en  a  un  grand  nombre,  —  toutes  les  pros- 
tituées non  inscrites  y  échappent  et  Ton  sait  quelle 
cohorte  innombrable  constitue  la  prostitution  clan- 
destine. En  un  mot  le  nombre  des  vénériens  déborde  le 
cadre  de  la  réglementation.   Dans  ces  conditions  il 
était  inévitable,  fatal  qu'elle  fut  insuffisante.  Et  quand 
les  abolitionnistes  viennentdire  que  la  réglementation 
n'a  pas  empêché  le  péril  vénérien  de  grandir,   les 
réglementistes  peuvent  répondre  que  c'était  un  résultat 
prévu  et  que  là  n'est  pas  la  question. 

La  question  doit  se  formuler  ainsi  :  La  réglementa- 
tion, dans  la  sphère  où  elle  s'exerce,  peut-elle  empê- 
cher la  dissémination  des  affections  vénériennes  ?  Si 
elle  le  peut,  elle  trouve  sa  justification  au  point  de 
vue  hygiénique;  or,  il  est  évident  que  retirer  de  la 
circulation,  au  moment  où  elle  a  des  accidents  syphi- 
litiques, une  prostituée  qui,  par  métier,  voit  plusieurs 
hommes  en  un  jour,  c'est  l'empêcher  de  contagionner 
ces  hommes.  C'est  là  le  but  de  la  réglementation  dans 
sa  partie  Sanitaire  et  théoriquement  on  ne  peut 
méconnaître  qu'elle  lfatteint. 

Donc,  la  réglementation  est  utile.  Quant  à  savoir 
si  elle  est  juste,  cela  est  une  autre  question.  En  pra- 
tique, le  but  hygiénique  de  la  réglementation  sera 
atteint  d'upe  façon  d'autant  plus  parfaite  que  le  service 
sanitaire  fonctionnera  lui-même  d'une  façon  aussi 
parfaite  que  possible. 

Au  moment  où  le  Conseil  municipal  et  l'Office  sani- 
taire lillois  s'intéressent  aux  questions  de  prophy- 


laxie anti-vénérienne,  il  ne  paraîtra  pas  inopportun 
d'étudier  les  moyens  dont  dispose  à  Lille  le  service 
des  mœurs,  pour  empêcher  les  prostituées  malades 
de  continuer  leur  commerce,  de  quelle  façon  ces 
moyens  sont  employés  et  de  quels  perfectionnements 
ils  pourraient  être  susceptibles.  Mais  auparavant,  il 
est  nécessaire  de  passer  en  revue  lé  personnel  de  la 
prostitution,  de  connaître  son  effectif  et  sa  composi- 
tion et  de  voir  sous  quels  règlements  vit  ce  personnel. 
Cette  étude  de  la  prostitution  à  Lille  est  faite  en 
dehors  de  toute  opinion  personnelle  sur  la  légitimité 
ou  la  non-légitimité  de  la  réglementation.  La  régle- 
mentation existe  à  Lille  :  je  ne  veux  ni  l'approuver 
ni  la  blâmer,  mais  simplement  montrer  comment 
elle  fonctionne. 

LE    PERSONNEL    DE    LA    PROSTITUTION 

Il  y  a  à  Lille,  comme  dans  toutes  les  villes  où  existe 
un  service  des  mœurs,  des  prostituées  inscrites,  c'est-à- 
dire  des  femmes  qui,  vivant  notoirement  de  prostitu- 
tion,  sont  inscrites  sur  les  registres  de  la  Police  et 
ont  l'autorisation  d'exercer  la  prostitution  soùs  cer- 
taines garanties  qui  sont  déterminées  par  un  règle- 
ment :  c'est  le  personnel  légal  de  la  proatitutionr  le 
seul  qui  tombe  sous  le  coup  de  la  réglementation  et 
qui  soit,  par  conséquent,  soumis  à  un  contrôle  sani- 
taire ;  il  en  reçoit  une  sorte  d'estampille  officielle,  une 
espèce  de  garantie  qui,  en  théorie,  doit  le  rendre  aussi 
peu  dangereux  que  possible.  Une  prostituée  inscrite 
se  définit  d  elle-même  du  fait  de  son  inscription  et  il 
n'y  a  pas  avec  elle  de  difficulté  pour  savoir  où  com- 
mence et  où  finit  un  acte  de  prostitution. 

Il  n'en  est  pas  de  même  avec?  les  femmes  qui,  se 
livrant,  elles  aussi,  à  la  prostitution,  ne  sont  pas 
inscrites  sur  le  registre  de  la  Police.  Il  est,  en  effet, 
difficile  et  délicat  de  dire  d'une  femme  qu'elle  vit  de 
prostitution  :  Ton  définit  assez  bien  la  prostitution 
prise  au  sens  abstrait  du  mot,  mais  on  ne  prouve  pas 
aisément  qu'il  y  a  eu  acte  de  prostitution.  Aussi 
voit-on  les  femmes  que  l'on  sait,  moralement,  vivre 
de  prostitution,  échapper  à  la  réglementation,  parce 
qu'il  n'est  pas  prouvé  qu'elles  en  vivent  notoirement  : 
ce  sont  les  prostituées  clandestines,  classe  extrêmement 
nombreuse,  plus  nombreuse  de  beaucoup  que  la  classe 
des  prostituées  inscrites.  Leur  chiffre  total  ne  peut 
être  évalué,  même  approximativement,  en  raison, 
justement,  de  la  difficulté  qu'il  y  a  à  les  découvrir, 
surtout  quand  elles  côtoient  les  frontières  qui  séparent 
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lors  délivré  et  qui  est  la  carie.  Le  livret,  avecl'auto- 
isatioo  de  la  police,  porte  le  signalement  de  la  femme. 
Le  livret  contiendra,  en  outre,  un  extrait  du  règle- 
ment sur  la  police  des  mœurs  et  des  cases  destinées 
constater  les  visites  médicales  ». 
L'inscription  ne  donne  droit  à  la  femme  de  devenir 
restituée  que  si  elle  est  reconnue  indemne  de  toute 
fïection  vénérienne.  Dans  le  cas  où  elle  serait  malade, 
Ile  serait  hospitalisée  jusqu'à  guérison  et  ne  pourrait 
xercer  son  métier  qu'après  la  sortie  de  l'hôpital. 
Cette  disposition  est  communeà  toute  fille  publique, 
u'elle  soit  isolée  ou  qu'elle  doive  entrer  en  maison. 
Le  Règlement  n'est  pas  très  explicite  sur  l'âge  ou 
ne  femme  peut  devenir  une  prostituée  légale.  On  y 
t  (page  2,  arl.  3)  :  «  Lorsque  le  service  des  mœurs  se 
•ouvera  en  présence  d'une  prostitu'ée  mineure,  il  en 
îndra  compte  immédiatement  au  commissaire  cen- 
al.  Ce  magistrat,  après  avis  du  maire,  fera  tes 
^cherches  nécessaires  et  prendra  les  mesures  conve- 
ables  pour  ramener  la  fille  à  une  vie  régulière,  t 
[ais  si  la  fille  ne  tient  pas  (et  c'est  souvent  le  cas)  à 
éprendre  la  vie  régulière,  doit-on  la  carter?  Tandis 
ue  le  règlement  stipule  formellement  que  les  filles 
e  maison  doivent  être  majeures,  il  n'indique  aucune 
Sgle  précise  en  ce  qui  concerne  les  isolées.  En  pra- 
que,  un  grand  nombre  de  prostituées  isolées  sont 
ùneures.  11  suffira  de  jeter  un  regard  sur  le  registre 
aur  s'en  convaincre. 

Le  silence  du  Règlement  a  donc  été  interprété  dans 
:  sens  de  l'affirmative.  Mais  alors  comment  se  fait-il 
ne,  si  au  lieu  de  lire  le  Règlement  lui-même  on  en 
t  les  extraits  qui  figurent  sur  le  livret  des  filles,  on 
trouve  le  paragraphe  suivant  :  «  Toute  fille  mineure 
!  livrant  à  la  prostitution,  est  arrêtée,  visitée  et 
aursuivie  pour  contravention  au  présent  règlement, 
lie  est  ensuite  expulsée  de  la  ville  si  elle  esl 
rangère  ».  Or,  non  seulement  beaucoup  de  filles 
iscriles  sont  mineures,  mais  quelques-unes  sont 
rangères. 

11  y  a  entre  le  Règlement  et  son  extrait,  entre  la 
mduite  qu'on  tient  envers'  les  mineures  et  le  livret 
ii'on  leur  met  en  main,  une  contradiction  flagrante 
ii'il  faudra  faire  disparaître  si  l'on  met  en  applica- 
on  la  première  conclusion  adoptée  par  le  Conseil 
lunicipal  le  20  novembre  1901  et  proposant  la  sup- 
ression  de  la  prostitution  des  filles  mineures, 
administration  s'apercevra  peut-être  que  c'est  plus 
cile  à  dire  qu'à  faire.  De  ce  qu'on  aura  rayé  les 
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mineures  du  registre  des  filles  soumises,  croit-on 
qu'elles  cesseront  du  même  coup  de  se  prostituer,  si 
Je  cœur  leur  en  dit  ? 

Quant  aux  autres  articles  qui  règlent  la  vie  des 
filles  cartées  et  qui  figurent  sur  le  livret  d'immatricu- 
lation, il  faut  espérer  que  la  plupart  sont  tombés  en 
désuétude  et  il  faut  le  souhaiter  non  seulement  pour 
ces  pauvres  filles,  mais  aussi  pour  notre  honneur  de 
civilisés. 

Les  voici  dans  toute  leur  savoureuse  et  adminis- 
trative cruauté  : 
«  Il  est  interdit  aux  filles  publiques  : 
1°  De  se  montrer  en  public  avec  une  mise  indécente 
et  de  manière  à  se  faire  reconnaître  ; 

2"  D'entrer  dans  les  cafés,  cabarets,  estaminets, 
salles  de  danses  et  autres  lieux  publics  ; 

3°  D'attirer  ou  d'exciter  les  passants  par  gestes  ou 
paroles,  de  se  montrer  aux  portes  ou  aux  fenêtres 
des  maisons  où  elles  sont  logées  ; 

4°  De  recevoir  ou  de  retenir  des  mineurs  de  l'un  ou 
de  l'autre  sexe; 

5D  De  conserver  des  militaires  après  l'heure  de  la 
retraite  ;  / 

6"  De  se  loger  dans  le  voisinage  des  édifices  consa- 
crés au  culte,  aux  établissements  d'instruction,  aux 
administrations  publiques,  ni  auprès  des  casernes, 
des  hôpitaux  et  des  auberges  ;  d'établir  leur  demeure 
chez  un  débitant  de  boissons  ou  chez  un  logeur; 
d'avoir  deux  lits  dans  la  même  chambre  ;  de  recevoir 
chez  elles  des  filles  non  inscrites  ; 

7°  De  circuler  dans  les  rues,  dans  les  promenades 
et  sur  les  remparts; 

8°  De  se  placer  au  théâtre  ailleurs  qu'aux  endroits 
qui  leur  sont  désignés  par  la  police. 

»  Les  filles  publiques  qui  ne.se  soumettent  pas  aux 
prescriptions  du  présent  règlement,  celles  qui  sont 
trouvées  sur  la  voie  publique  en  état  d'ivresse,  sont 
conduites  à  la  prison  municipale  et  mises  à  la  dispo- 
sition du  commissaire  central  qui  prend  à  leur  égard 
telle  mesure  que  de  droit  sans  préjudice  des  pour- 
suites à  diriger  contre  elles  ». 

Voilà  !  c'est  très  simple  et  si  logique  !  On  désirerait 
ciu'il  n'y  ait  plus  de  prostitution  clandestine,  que 
toute  lemme  décidée  à  faire  commerce  d'amour  vienne 
se  faire  inscrire  et  se  soumette  aux  prescriptions 
sanitaires,  ce  qui  est  l'essentiel  pour  le  buta  atteindre 
et.  l'on  commence  par  imposer  aux  femmes  soumises 
c^,i-ègleinent  draconien  et  inique. 


Et  c'est  daté  —  on  a  peine  a  1 
tembre  1890.  Le  moyen-âge  n' 
barbare,  de  plus  coercitif  cont: 
manque  qu'une  crécelle  ou  un 
que  la  fille  publique  soit  assimil 

En  fait,  la  première  stupeur 
que  la  plupart  des  articles  cités 
par  suite  ridicules.  Appliqués, 
impossible  aux  filles  ;  or,  on  sa 
et  on  les  voit  assez  souvent 
environs  de  la  gare.  Cela  n'er 
cet  article  7  du  règlement  co 
dangereuse  de  persécution  et  de 
à  être  appliqué. 

Un  pareil  règlement  n'est  pas 
amener  les  filles  à  venir  derr 
leur  inscription  sur  le  registre 
exception  très  rare,  une  tille  n' 
sa  demande.  Il  faut  que  la  police 
constaté  que  la  femme  se  liv: 
prostitution. 

Elle  est  alors  inscrite  d'ofiio 
entourent  l'inscription  n'ont  pa: 
le  Règlement. de  1890  .et  l'on  \ 
ce  silence  regrettable  permetti 
des  erreurs  ou  des  excès  de  zèl 
précautions  prises  pour  la  form; 
future  prostituée  sont  telles  qiif 
cile  et  que  même,  en  cas  d'erreu 
place  pour  une  réclamation. 

La  police  a  plusieurs  moyen? 
femme  se  livre  à  la  prostituti 
surveillance  directe  qui  fait  coi 
femmes  qui,  non  cartées,  se  liv 
passants  ou  à  d'autres  faits  de  [ 
Une  telle  constatation  entraîne 
hésitation  l'inscription. 

Un  autre  moyen  de  surveill 
police  par  la  visite  journalière  d 
garnis,  qui,  d'après  le  registre 
par  le  propriétaire,  permet  de  s; 
habitée  par  des  femmes,  de  coi 
leur  état-civil,  leur  profession,  I 
moins  régulière,  leurs  moyens 
apprend  aussi  si  elles  reçoivent 
est  plus  ou  moins  large.  Munie  d 
la  police  est  fixée  sur  ce  qu'est 
qu'elle  se  livre  à  la  prostitutioi 
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tihre  Ud  premier  dossier,  mais  ne  se  contente  pas  de 
ce&1  présomptions  qui,  après  tout,  peuvent  tromper. 
Elle  attend  soit  un  fait  flagrant,  soit  la  lettre  dénon- 
ciatrice d'un  passant  contaminé  ou  bien  plus  souvent 
d'une  compagne  mécontente  ou  jalouse.  Appelée  chez 
le  chef  de  la  sûreté,  la  femme  est  interrogée  et 
examinée  air  point  de  vue  sanitaire.  Il  fait  bon  bien 
se  porter  pour  une  femme  qu'on  suspecte  de  prosti- 
tution, car  si  elle  est  malade,  elle  commence  par 
être  hospitalisée,  quitte  ensuite  à  être  cartée  ou 
non  selon  que  son  dossier  est  plus  ou  moins  chargé. 
Si]elleest  saine, au  contraire,  elle  s'en  tire  généra- 
lement avec  une  semonce.  Mais  saine  ou  malade,  si 
les  faits  de  prostitution  sont  bien  avérés  et  surtout  s'il 
y  a  récidive,  le  chef  de  la  sûreté  décide  qu'il  y  a  lieu 
d'inscrire  la  filfe  sur  les  registres  de  la  prostitution  et 
il  lui  constitue  lui-même  un  second  dossier  qui  est 
le  dossier  de  la  mise  en  carte  où  sont  consignés  le 
signalement  de  l'inculpée  [car  elle  est  alors  inculpée 
pour  faits  de  prostitution],  son  état  civil,  ses  moyens 
d'existence/  ses  domiciles  antérieur  et  actuel,  ses 
professions  antérieures,  le  temps  depuis  lequel  elle 
est  à  Lille,  les  Visites  sanitaires  qu'elle  a  pu  subir, 
les  maladies  vénériennes  qu'elle  a  pu  avoir.  On  lui 
demande  si  elle  reconnaît  les  faits  pour  desquels  elle 
a  été  arrêtée  et  enfin*  si  elle  consent  à  être  inscrite 
i-omme  fille  soumise.  Si  elle  accepte,  l'inscription 
suit  rapidement. 

En  cas  de  refus,  le  chef  de  a  sûreté  adresse  au 
maire  de  la  ville  le  dossier  et  lui  propose  «  d'inscrire 

la  nommée .  sur  le  registre  de  la  prostitution  et  de 

l'assujettir  aux  mesures  Sanitaires  prescrites  par 
l'arrêté  réglementaire  du  22  septembre  1890  ».  A  la 
suite  de  celte  proposition,  si  le  maire  juge  les  faits 
prouvés,  il  prend  un  arrêté  qui  estnoliiiéà  la  femme. 
C'est  l'inscription  d'oftice  qui  en  fait  une  fille  soumise. 

Comme  la  fille  de  maison,  la  prostituée  isolée  est 
sous  là  surveillance  directe  de  la  police.  Elle  ne  peut 
changer  de  demeure- sans  en  faire  la  déclaration.  De 
même,  elle. ne  peut  changer  de  catégorie,  c'est-à-dire 
entrer  en  maison  et  à  plus  forte  raison  abandonner  la 
prostitution  sans  en  référer  à  la  police  qui  le  lui 
permet  ou  le  lui  interdit.  II  faut  l'avouer,  une  femme 
a  plus  de  facilité  pour  changer  de  catégorie  que  pour 
rentrer  dans  la  vie  régulière.  Ce  n'est  pas  impossible 
toutefois  ;  mais  il  faut  que  la  police  acquière  la 
certitude  que  cette  sortie  de  la  prostitution  régle- 
mentée ne  dissimule  pas  un  passage  dans  la  prosti- 


tutin  clandestine.  Aussi  «  toute  fille  qui  demande 
sa  radiation  des  registres  de  la  prostitution,  dit  le 
règlement,  doit  justifier  de  ses  moyens  d'existence 
ou   prouver  qu'elle  est  réclamée  soit  par  sa  Camille, 
soit  par  une  personne  honorablement  connue  et  en 
position  de  lui   fournir  le*  moyens  de  virre  sans 
retomber  dans  la  débauche.  »  Comme  toutes  les  filles 
n'ont  pas  la  chance  de  trouver  une  personne  honora- 
blement connue  et  en  position  de  lui  fournir  des 
moyens  de  vivre  (jamais  le  protecteur  ne  fut  plus 
élégamment  et  plus  discrètement  désigné),  elles  se 
bornent  le  plus  souvent  à  déclarer  qu'elles  ont  trouvé 
du  travail.  Dès  que  la,  fille  travaille,  la  police,  après 
avoir  constaté  que  ce  travail  n'est  pas  une  simple 
figure,suspend  les  effets  de  l'inscription  pendant  deux 
ou  trois  mois  et  même  plus  jusqu'au  moment  où  il 
est  certain  que  la  femme  ne  se  livre  plus  à  la  prosti- 
tution. Cette  période  d'épreuve  passée,  si  les  rensei- 
gnements sont  bons,  la  fille  est  rayée  complètement 
du  registre.  Il  faut  à  la  fille  qui  rentre  ainsi  dans  la 
vie  régulière  une  certaine  force  de  volonté  d'autant 
plus  que  parfois  le  manque  de  tact  d'un  agent  chargé 
de  la  surveiller  peut  la  déconsidérer  complètement  aux 
yeux  de  ses  patrons  et  de  ses  camarades  de  travail 

En  principe,  les  filles  publiques,  en  dehors  de 
certains  voisinages  qui  leur  sont  interdits  par  le 
Règlement  (et  encore  n'y  apporte-t-on  pas  trop  de 
rigueur  !)  pourraient  habiter  n'importe  quel  quartier 
de  la  ville.  En  pratique  elles  se  cantonnent  dans  le 
quartier  Saint-Sauveur,  aux  alentours  de  la  rue  des 
Étaques.  Peut-être  existe-t-il  quelques  abberrantes 
dans  d'autres  quartiers,  mais  elles  sont  l'exception 

Parler  des  filles  publiques  amène  à  parler  des  %ou- 
teneun.  Peu  nombreux  h  Lille,  ils  ne  constituent  pas. 
comme  à  Paris,  un  élément  dangereux.  Ils  n'attaquent 
jamais  le  consommateur.  Ils  se  contentent  d'exploiter 
la  femme.  D'ailleurs  toutes  les  prostituées  sont  loin 
d'avoir  un  souteneur;  beaucoup  se  sont  émancipées 
de  cette  coûteuse  protection  si  bien  que  l'espèce  du 
souteneur  se  raréfie  à  Lille  et, grâce  à  des  mesures  de 
police,  tend  même  à  disparaître. 

§  2.  Filles  du  maison 

Peu  nombreuses  à  Lille  (50  à  60),  les  filles  de 
maison  sont  réparties  entre  les  rues  de  l'A  B  C  et  do 
Frénelet,  dans  une  douzaine  d'établissements. 

Leur  nombre  peut  varier  selon  les  saisons  et  les 
besoins  de  la  clientèle*  mais  il  varie  dans  des 
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restreintes  et  bien  que  la  population  de  la  ville  n'ait 
cessé  de  s'accroître  jusqu'ici,  bien  que  les  facilités 
plus  grandes  des  voyages  et  le  mouvement  des  affaires 
amènent  à  Lille  des  étrangers  de  plus  en  plus  nom- 
breux,la  situation  des  maisons  de  tolérance  est  restée 
stationnaire  et  en  général  elle  est  peu  brillante.  Il  y  a 
là  un  phénomène  qui  n'est  pas  particulier  à  Lille  :  la 
maison  publique  est  en  décadence.  Il  semble  que  le 
public  la  déserte  en  faveur  des  prostituées  clandes- 
tines auprès  de  qui,  s'il  court  plus  de  dangers,  il 
conserve  au  moins  plus  d'illusions. 

Le  personnel  des  maisons  se  recrute  surtout  dans 
les  rangs  des  isolées  et  des  clandestines  qui,  fatiguées 
des  aléas  de  la  rue,  sacrifient  leur  liberté  pour 
s'assurer  legite  et  la  nourriture.  11  y  entre  aussi  des 
servantes,  des  ouvrières  sans  place,  que  la  misère 
force  à  chercher  un  asile  et  qui,  le  plus  souvent,  ont 
déjà  glissé  sur  la  pente  de  la  prostitution  clandestine. 
Toutes  ces  femmes  sont  généralement  d'un  niveau 
moral  et  intellectuel  peu  élevé.  Il  est  tout  à  fait  excep 
t  ion  net  de  trouver  parmi  elles  une  femme  qui  ait 
reçu  une  certaine  instruction,  bien  que  la  plupart  se 
disent  issues  de  famille  excellente,  sinon  illustre. 
Pour  être  juste,  il  faut  reconnaître  que  la  .fille  de 
maison  est  généralement  polie  et  disciplinée.  Il  serait 
difficile  d'en  dire  autant  de  la  plupart  des  isolées. 

On  a  vu  que  pour  entrer  en  maison,  la  fille  doit 
être  préalablement  inscrite  à  la  police  et  être  autorisée 
à  exercer  la  prostitution.  «■  Elles  doivent  faire  connaître 
au  bureau  central  de  police  leurs  noms.et  prénoms  » 
et  d'une  manière  générale  fournir  les  pièces  qui 
établissent  leur  identité. 

Tandis  qu'une  femme  se  livrant  à  la  prostitution 
d'une  façon  noto:re  est  inscrite  d'office  et  figure 
d'emblée  comme  prostituée  isolée,  c'est  toujours  sur 
sa  demande  qu'une  femme  entre  en  maison  :  nul  ne 
peut  l'y  contraindre.  La  police  pourrait  l'inscrire 
d'office,  mais  elle  ne  pourrait  la  cloîtrer. 

La  femme  qui  sollicite  l'autorisation  d'entrer  en 
maison  ne  doit  être  ni  mineure,  ni  mariée,  le  règle- 
ment est  formel  sur  ce  point.  Une  visite  sanitaire 
payée  par  la  patronne  qui  engage  la  femme  est  imposée 
préalablement.  Si  la  femme  est  reconnue  saine,  rien 
ne  s'oppose  à  son  entrée  immédiate  en  fonction.  Si 
elle  est  atteinte  d'un  accident  vénérien  quelconque. 
elle  est  envoyée  à  l'hôpital  où  son  séjour  est  égale- 
meut  payé  par  la  patronne.  Quant  au  reste  des  dispo- 
sitions prises  vis-à-vis  des  femmes  de  maison,  elles 


sont  les  mêmes  que  pour  les  isolées:  elles  sont,  de 
plus,  tenues  de  rester  cloîtrées  et  elles  ne  peuvent 
paraître  sur  la  voie  publkpm  sans  autorisation 
préalable. 

Une  fois  en  maison,  la  fille  devient  l'employée  de  la 
tenancière  pour  qui  elle  travaille.  Celle-ci  la  rétribue 
en  lui  assurant  une  part  dans  les  bénéfices,  part  qui 
s'élève  généralement  à  la  moitié  du  prix  exigé  du 
client.  Il  semblerait  que  dans  ces  conditions  une  fille 
qui  a  une  assez  belle  clientèle  pût  non  seulement 
vivre  largement  mais  même  faire  des  économies.  Il 

I  n'en  est  rien  et  cela  pour,  deux  raisons,  d'abord,  parée 
qu'il  n'est  guère  dans  le  caractère  des  filles  cféoo* 
no  miser  quoi  que  ce  soit,  ensuite  et  surtout  parce 
qu'elles  sont  à  la  merci  de  la  patronne.  Les  filles,  en 
effet,  entrent  généralement  en  maison  sans  un  sou  et 
la  maison  est  obligée  de  leur  fournir  à  crédit  une 
première  mise  qui  consiste  .en  lingerie  et  autres  vête*- 
ments  d'apparat.  L'argent  gagné  est  d'abord  employé 
à  rembourser  cette  première  avance  et  l'on  peut  croire 
que  les  objets  fournis  ont  été  comptés  au  prix  fort. 
De  plus,  comme  il  est  interdit  aux  filles  de  sortir, 
tout,  depuis  la  nourriture  jusqu'aux  moindres  objets, 
leur  est  vendu  par  la  maison  et  chèrement  vendu.  En 
fin  de  compte  il  est  rare  qu'une  fille  ne  doive  rien  à  la 
patronne.  Il  y  a  quelques  années,  ces  dettes  liaient 
les  filles  à  la  maison  et  elles  devaient  rembourser 
avant  de  partir.  Actuellement  elles  peuvent  partir 
quand  bon  leur  semble  et  sans  souci  de  leur  passif. 
La  maison  s'arrange  d'ailleurs  pour  retenir  les  objets 
non  complètement  payés,  quitte  à  les  revendre  ^aux 
entrantes  dans  les  mêmes  conditions. 

Le  personnel  des  établissements  se  renouvelle  fré*- 
quemment.  Le  roulement  est  même  fort  actif.  C'est 
ainsi  que  les  établissements  de  Lille  voient  passer 
annuellement  de  200  à  220  filles.  Le  personnel  étant 
en  moyenne  de  50  à  60,  un  simple  calcul  établit  qu'il 
se  renouvelle  environ  qrtatre  fois  par  an.  Les  filles 
vont  d'une  ville  à  l'autre.  Lille,  Dunkerque,  Boulogne, 
etc.,  les  possèdent  tour  à  tour,  jusqu'à  ôe  qu'elles 
disparaissent  de  façon  ou  d'autre. 

Les  unes  ont  de  la  chance  et  sont  promues  à  la 
dignité  de  gouvernantes,  mais  il  y  faut  du  caractère 
et  de  la  conduite.  D'autres  très  rares,  aidées  par  un 
hasard  heureux  et  un  ensemble  de  qualités  commer- 
ciales, arrivent  même  à  être  patronnes.  Quelques- 
unes  sortent  de  maison  et  deviennent  tenancières  de 

|  ces  petits  cabarets  plus  dangereux  que  les  lupanars 
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chambre  d'hôpital,  Ge  résultat  n'a  pas  été  confirmé  par  les  expé- 
riences ultérieures  de  Celli  et  Guarnieri,  de  Wehde,  Baum- 
garten  et  Cornet..  Ce  dernier  expérimentateur,  au  contraire,  a 
fréquemment  rencontré  le  bacille  de  Koch,  vivant  £t  virulent, 
dans  les  poussières  déposées  sur  les  murs,  les  parquets,  les 
objets  de  literie,  etc.,  des  chambres  de  phtisiques.  Les  pous 
sières  de  la  rue  et  des  endroits  non  habités  par  des  phtisiques 
ne  donnèrent  jamais  de  tuberculose  aux  animaux  auxquels  elles 
furent  inoculées.  Cadéac  et  Mallet  l'ont  trouvé  deux  fois  sur 
douze  dans  l'eau  de  condensation  de  l'atmosphère  respirée  par 
tes  phtisiques. 

•  Stkaus  Ta  mis  en  évidence  dans  le  mucus  nasal  du  tiers  des 
personnes  saines  fréquentant  le  milieu  hospitalier,  ainsi  que 
dans  celui  des  individus  obligés  par  profession  à  séjourner  dans* 
tes  salles  de  spectacle,  les  bibliothèques  publiques,  etc.,  où  se 
rencontrent  de  grandes  agglomérations  humaines. 

»  Etiologie.  -—  L'air  expiré  par  les  phtisiques  ne  parait  pas 
capable  de  transmettre  la  tuberculose  (Villemin);  il  est  aussi 
dépourvu  de  bacilles  que  l'air  expiré  par  les  personnes  saines 
(Tyndall,  Go  min  g,  STRAUset  Dubreuil).  La  recherche  du  bacille 
de  Koch  dans  cet  air  expiré  a  donné  des  résultats  négatifs  à  Celli 
et  GuàRiNeri,  F.  Muller,  Sormanni  et  Brugnatelli,  Chahiun  el 
Barth,  Grancuer,  Cadéac  et  Mallet.  Seuls  Giboux  et  Hansoml 
on t  obtenu  des  résultats  positifs  ;  mais  il  y  a  lieu  de  se  demander 
si  l'air  expiré  qu'ils  examinèrent  n'avait  pas  entraîné  mécani- 
quement quelques  légères  particules  liquides  de  mucus  ou  de 
salive, 

»  La  sueur  des  phtisiques  inoculée  à  des  cobayes  ne  les  rendit 
point  tuberculeux  (Di  Mattei,  Surmont). 

»  Les  voies  les  plus  habituelles  de  la  contagion  tuberculeuse 
chez  l'homme,  comme  chez  beaucoup  d'espèces  animales,  parais 
sent  être  la  voie  respiratoire  et  la  voie  digestive  :  la  première 
surtout  doit1  être  incriminée,  étant  donnée  la  fréquence  de  la 
tuberculose  pulmonaire  qui  cause  en  moyenne  le  septième  de  In 
mortalité  humaine.  La  phtisie  est  plus  fréquente  dans  les  agglo- 
mérations, les  villes,  les  casernes,  les  écoles,  etc.,  où  la  vie  en 
commun  .  multiplie  les  causes  de  contagion  ;  de  nombreuses, 
statistiques  mettent  en  évidence  l'influence  de  l'âge,  du  sexe, 
des  professions,  de  l'habitat,  de  l'héridité,  etc. 

»  L'infection  tuberculeuse  par  les  voies  digestives  est  fréquente, 
les  aliments  préparés  avec  les  viscères,  poumon,  foie,  etc., 
seraient  surtout  dangereux  ;  la  chair  musculaire  et  surtout  les 
ganglions  lymphatiques  intramusculaires  peuvent  renfermer  des 
bacilles  (Nocard,  Johne)  ;  il  faut  donc  se  féliciter  des  mesures 
de  police  appliquées  dans  les  abattoirs  :  mais  il  est  surtout  pru- 
dent de  ne  manger  que  de  la  viande  bien  cuite.  Du  reste,  les 
aliments  cuits  et  consommés  froids  après  une  conservation  plus 
ou  moins  prolongée  à  l'air,  peuvent  avoir  été  contaminés  par 
des  bacilles  charriés  par  l'air  ou  apportés  par  certains  insectes 
(Spillmann  et  Haushalter,  Hofmann).  Les  lésions  tuberculeuses 
de  l'estomac  sont  rares,  peut-être  à  cause  de  l'action  bactéricide 
exercée  sur  les  bacilles  par  l'acidité  et  la  pepsine  du  suc  gastrique. 
La  congélation,  la  salaison  et  le  fumage  des  matières  alimen- 
taires tuberculeuses  n'enlèvent  rien  à  leur  virulence. 

»  L'usage  des  aliments  consommés  crus  et  provenant  d'ani- 
maux tuberculeux  est  infiniment  plus  dangereux.  Parmi  ces  ali- 


ments vient  en  première  ligne  le  lait,  aliment  exclusif  des  jeunes 
enfants  et  de  bien  des  malades,  qui  peut  renfermer  des  bacilles 
de  Koch  lorsque  la  mamelle  de  l'animal  .qui  le  fournit  se  trouve 
être  le  siège  de  tubercules  (Nocaru);  c'est  pourquoi  l'on  ne  doit 
donner  aux  nourrissons  que  du  lait  bouilli  ou,  mieux  encore, 
stérilisé  par  un  séjour  de  40  minutes  à  1  heure  dans  l'eau 
bouillante. 

»  Le  fromage  et  le  beurre  peuvent  aussi  se  montrer  dangereux 
quand  ils  proviennent  de  lait  tuberculeux  (Galtier)  Heim  a 
reconnu  que  la  virulence  cru  bacille  de  Koch  persiste  quatorze 
jours  dans  le  petit-lait  et  quarante  jours  dans  le  beurre;  d'après 
Gasperini.  le  beurre  tuberculeux  vieux  de  120  jours  serait  encore 
virulent.  .         *  j 

»  En  outre  de  ces  voies  habituelles  de  l'infection,  l'espèce, 
humaine  peut  contracter  la  tuberculose  par  inoculation  acciden- 
telle de  la  peau  et  des  muqueuses,  par  la  voie  génitale,  etc.  » 

_______  DrF.  C. 

Variétés  &  Ankgdôtbs 

DEVIS    D'AOUST 


Carnet  d'un  Escholier 
I.  —  Où  Maistre   Erasmus   pourpose  de  LAISSIER  LES 

DOCTES  ESCRIPTS    POUR  LA  DOLCE  CAMPAIGNE. 

Hung  !  fist  Maistre  Erasmus,  s'espongeant  sorx  chiet 
qui  gouttoit  ains  teste  de  Neptune  issant  des  flots  !  Vécy 
que  la  canicule  arde  nos  testes  et  fait  bouillonner  les 
superfluitez  y  contenues  !  Ne  cuydez  vous  point,  fils, 
qu'il  seroit  expédient  de  quitter  cette  enceinte  où  nos 
humeurs  cuisent  entre  chair  et  cuir,  et  aller  vaguer 
corporellement  et  spirituellement  sur  les  rives  fleuries 
et  odoriférantes  de  la  Rivière  Deûle.  Nous  laisserions  es 
chartes  les  cogitations  de  Messires  Sylvius,  Cordus  et 
aultres,  pour  deviser  de  cy  de  là,  de  sujets  moins  sopo- 
ficques, 

—  Ha  !  ha  !  firent  tous  les  eschoiiers  qui  estoient 
venus  pour  ouïr  la  docte  science,  et  somnoloient  doul- 
cettement,  cecy  est  pour  vray  !  la  bonne  parole  Maistre 
Erasmus!... 

Et  s'en,  furent  mollement  vaguer  le  long  de  la  tant 
souette  Deule 

Et  il  y  avoit  pour  escouter  Maistre  Erasmus,  le  docte 
ïngerius,  qui  passoit  nuit  et  jour  à  commenter  les  com- 
mentateurs, y  comprins  Messire  Cronenburgius,  Ron- 
delet, à  la  mine  tant  éspanouïe  lequel  eust  donné  tous  les 
manuscripts  de  Messire  Fuchsius  pour  un  tupin  de  vin 
d'Anjou,  Bauderon  qui  estoit  desnommé  le  Pyrrhonien 
pour  ce  qu'il  estoit  accoutumé  de  doubterde  tout,  voyre 
môme  de  la  docte  science  Hippocratique.  Et  estoient 
encore  aultres  eschoiiers  plus  enclins  à  arrouser  leur 
gou9ier,  qu'à  se  consolider  les  méninges. 
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Jeudi  H.  —  A  8  heures,  visite  de  l'Etablissement.  —  A 
10  h.  30,  départ  en  chemin  de  fer  pour  Plombières.  — 
Arrivée  à  11  h.  30.  —Déjeuner.  -  Visite  de  l'Etablisse- 
ment. —  Coucher  aux  Grands  Hôtels. 

Vendre  12.  —  A  7  h.  30  du  matin,  départ  en  voitures 
pour  Remiremont  par  les  Fouillées,  la  Vallée  des  Roches; 

—  Arrivée  à  41  h.  30.  —  Déjeuner.  -4  A  2  heures,  départ 
eo  tramway  pour  Gérardmer.  —  Arrivée  à  la  pointe  du 
Lac  vers  3  h.  1/4.  —  A  pied  par  la  rive  droite  du  Lac  jus- 
qu'à Gérardmer  ou  continuation  facultative  par  lç 
tramway.  —  Visite.  —  Dîner.  —  Coucher,  Hôtel  de  la  Poste. 

Samedi  13.  —  A  8  heures,  départ  en  voitures  pour  La 
Schlucht.  —  Arrivée  à  10  h.  1/2.  —  A  midi  déjeuner.  —  A 
1  heure,  départ^en  voitures  pour  Cornimont.  —Arrivée 
vers  3  h.  1/2.  —  Départ  en  chemin  de  fer  pour  Bussang. 

—  Arrivée  vers  6  h.  1/4.  —  Visite.  —  Dîner.  —  Coucher, 
Hôtel  de  l'Etablissement., 

Dimanche  14.  —  A  7  heures,  départ  en  voitures  pour  le 
Ballon  d'Alsace.  —  Arrivée  vers  11  heures.  —  A  midi, 
déjeuner.  —  Al  heure,  départ  en  voiture  pour  Giromagny. 

—  Arrivée  vers  3  heures,  en  chemin  de  fer  pour  Besançon 
par  Belfort.  —  Arrivée  à  Besançon,  vers  6  heures.  — 
Dîner.  —  Coucher,  Hôtel  de  l'Etablissement. 

Lundi  15.  —  Départ  en  chemin  de  fer  à  7  h.  1/2  pour 
Salins.  —  Arrivée  vers  9  h.  1/2.  -»-  Visite.  —  Déjeuner.  — 
Excursion.  —  X  5  h.  1/4,  départ  pour  Besançon.  —  Arrivée 
vers  6  h.  30.  —  Dîner.  —  Coucher. 

Mardi  16.  —  Visite  de  l'Etablissement  de  la  Moullère.  — 
Déjeuner.  —  Dislocation. 

Conditions  du  voyage 

I.  —  Vittel  est  la  première  Station  prise  comme  point 
dé  concentration  de  tous  les  voyageurs.  Chacun  s'y  rendra 
isolément  : 

Pour  arriver  à  la  gare  de  Vittel  (Compagnie  de  l'Est),  les 
Compagnies  de  Chemins  de  fer  accordent  une  réduction  de 
moitié  prix  à  tous  les  médecins  et  étudiants  en  médecine, 
quel  que  soit  le  point  de  la  France  d'où  ils  partent.  Pour 
recevoir,  en  temps  voulu,  ce  billet  de  faveur,  il  est  néces- 
saire d'indiquer  très  exactement,  en  s'inscrivant,  la  gare 
de  départ,  ou  pour  les  étrangers,  la  gare  d'accès  sur  le 
territoire  français.  Semblable  réduction  est  accordée  aux 
femmes  de  médecins  par  toutes  les  Compagnies  de  Che- 
mins de  fer,  k  l'exception  de  la  Compagnie  du  midi. 

Chaque  voyageur  peut  ari^ver  à  Vittel,  à  son  gré,  dans 
la  journée  du  7  septembre.  —  Nous  assurons  le  dîner  et  le 
coucher,  à  la  condition  qu'il  nous  prévienne  10  jours 
d'avance. 

II.  —  De  Vittel  à  Besançon,  les  voyageurs  visiteront  en 
groupe  les  stations  suivantes  :  Vittel  —  Mandres  (Colonie 
scolaire)  —  Contrexéville  —  Martigny  —  Bourbonne-les- 
Bains  —  Luxeuil  —  Plombières  —    Gérardmer  —  La 


Schlucht  —  Bussang  —  Le  Ballon  d'Alsace  —  Salins  — 
Besançon. 

Prix  à  forfait  :  200  francs  par  personne,  payable  en 
slnscrivant.  Ce  prix  comprend  tous  les  frais  du  voyage, 
depuis  le  moment  de  l'arrivée  à  Vittel  (dans  la  journée  du 
dimanche  7  septembre  au  gré  de  chacun),  jusqu'au 
moment  où  les  voyageurs  se  sépareront  à  Besançon  (le 
mardi  16  septembre  dans  la  soirée  ou  le  mercredi  matin 
17  septembre,  au  gré  de  chacun)  :  trajets  en  chemin  de 
fer,  voiture,  hôtels,  nourriture,  transport  des  bagages, 
pourboires. 

III.  —  Le  mardi  16  septembre,  le  dernier  ^epas  pris  en 
commun  sera  le  déjeuner  à  Besançon,  à  11  heures  environ. 
—  Après  le  déjeuner,  les  voyageurs  pourront,  à  leur  gré, 
soit  prendre  à  Besançon  les  trains  pour  leur  résidence, 
soit  rester  à  Besançon  où  nous  assurons  leur  dîner,  leur 
coucher  et  leur  petit  déjeuner  le  lendemain  matin. 

Pour  retourner  de  Besançon  (Compagnie  P.-L.-M.)  à  sou 
lieu  de  résidence,  qui  a  été  son  point  de  départ,  chaque 
médecin  ou  étudiant  en  médecine  bénéficiera,  comme  à 
l'aller,  en  venant  à  Vittel,  de  la  réduction  de  moitié  prix 
sur  les  chemins  de  fer.  Toutes  les  Compagnies  de  chemins 
de  fer  —  à  l'exception  de  la  Compagnie  du  raidi  —  accor- 
dent la  même  réduction  aux  femmes  des  médecins. 

En  raison  de  la  courte  durée  du  voyage  et  des  trajets 
importants  en  voiture,  les  voyageurs ^ontï  priés  de  réduire 
leurs  bagages  au  strict  nécessaire  et  de  n'emporter  qu'une 
valise  d'un  maniement  facile.  Us  devront  veiller  sur  leurs 
bagages  et  en  demeurent  responsables  pendant  toute  la 
durée  du  voyage. 

Les  Compagnies  de  chemins  de  fer,  en  accordant  d'une 
façon  tout  à  fait  exceptionnelle  aux  adhérents  de  ce  voyage 
la  faveur  de  rejoindre  isolément,  avec  des  billets  à  demi- 
place,  la  première  station  de  la  tournée,  Vittel,  ont  expres- 
sément spécifié  qu'on  s'y  rendrait  sans  arrêt  et  par  la  voie 
la  plus  directe.  Il  en  est  de  même  pour  le  retour  au  lieu 
de  résidence,  en  quittant  la  dernière  station,  Besançon. 

Dans  le  cas  où,  pour  un  motif  quelconque,  le  voyage 
n'aurait  pas  lieu,  les  personnes  inscrites  ne  pourront  pré- 
tendre qu'au  remboursement  des  sommes  versées. 

Pour  s'inscrire,  envoyer  :  I.  Son  adhésion,  au  docteur 
Carron  de  la  Carrière,  2,  rue  Lincoln,  Paris  (8*)  :  Son 
nom  et  son  adresse  lisiblement  écrits  ;  2°  l'indication  de  la 
gare  d'où  l'on  partira,  ou,  pour  les  étrangers,  la  gare 
d'accès  sur  le  territoire  français;  3°  le  jour  de  l'arrivée  à 
Vittel.  —  Sa  souscription,  200  francs,  à  M.  le  Directeur  du 
Crédit  Lyonnais,  Agence  B.,  Compte  V.  E.  M.,  Place  de  la 
Bourse,  Paris. 

Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu'au  25  août  1902,  terme 
de  rigueur. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Prophylaxie  des  Maladies  vénériennes 

Par  M.  Hoty,  médeciQ-prlocIpnl  agrégé  du  Val -de-Grâce 


Les  lignes  qui  suivent  visent  à  résumer  une  des 
questions  les  plus  complexes  de  l'bygiène  sociale  et 
individuelle  ;  question  mise  a  l'ordre  du  jour  par  la 
fondation  d'une  importance  Société  qui  s'étend  de 
jour  en  jour  à  travers  l'Europe.  Le  but  de  cette 
Société  est  de  rechercher  les  causes  du  mal  vénérien 
et  les  moyens  de  le  combattre,  et  de  faire  appel  au 
concours  des  pouvoirs  publics  pour  mettre  en  œuvre 
les  mesures  législatives  et  administratives  reconnues 
applicables. 

Ce  but  a  été  très  clairement  défini  par  M.  le  pro- 
fesseur Fournie»  dans  une  sorte  de  profession  de  foi 
placée  en  tête  des  statuts  de  la  Société  ;  mais  il  est 
beaucoup  plus  facile  à  définir  qu'à  atteindre  et  nul  ne 
se  faisait  illusion  sur  la  rapidité  des  résultats  à 
espérer.  Il  est  évident,  en  effet,  qu'on  ne  peut  guère 
aggraver  les  mesures  policières  qui  ont  déjà  provoqué 


bien  des  protestations  et  qu'il  fa 
temps  pour  faire  pénétrer  dans  la 
le  rôle  néfaste  de  la  syphilis  dan 
fiorsme  dtuis  celle  des  individus  e 
sabilités  encourues  par  ceux  ou  et 
les  maladies  vénériennes. 

Mais  plus  la  tâche  est  lourde 
l'aborder  sans  retard  aussi  bien  qu 
en  se  gardant  de  la  réglementatloi 
que  de  l'imprévoyance  d'un  fatali; 

Endémiologie  des  maladi 
—  L'origine  des  maladies  vénérii 
de  la  plupart  des  maladies  contagi 
les  brumes  du  passé  ;  il  est  diffi 
l'une  quelconque  d'entre  elles  se 
formée  de  toutes  pièces  à  un  âge  ( 
manité  ;  la  fixité  de  leur  type  ne  p 
de  supposer  qu'elles  soient  le  ré 
tion  lente  des  infiniment  petits, 
des  siècles  à  la  forme  que  non: 
actuellement.  Force  nous  est  donc 
le  mystère  qui  plane  sur  leur  orif 
celui  des  origines  de  la  vie  à  1: 
globe. 

Mais  si  nous  ignorons  presqiu 
nous  est  au  contraire  assez  facil 
évolution  actuelle  dans  un  point 
comparée  de  cette  évolution  sur  j 
déterminer  les  lois  générales  qui 
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leurs  familfes,  surtout  s'ils  sont  munis  d'argent,  pro- 
voquent des  rassemblements  de  prostituées  ;  il  y  a, 
comme  nous  le  verrons,  parallélisme  entre  la  pros- 
titution et  les  maladies  vénériennes  ;  toutes  les  causes 
qui  séparent  l'homme  de  son  foyer  sans  lui  en  donner 
un  nouveau  sont  donc  favorables  au  développement 
de  ces  maladies. 

Cela  posé,  il  faut  remarquer  que  pour  la  syphilis 
comme  pour  la  plupart  des  affections  inoculables,  le 
virus  est  d'autant  plus  redoutable  qu'il  est  plus  jeune  ; 
d'où  il  résulte  que  la  rapidité  des  courants  humains 
sur  terre  et  plus  encore  peut-être  sur  mer,  est  de 
nature  à  multiplier  les  syphilis  graves  en  favorisant 
ladiffu8ion  du  virus  à  sa  période  la  plus  active. 

De  telle  sorte  qu'en  récapitulant  les  causes  géné- 
rales du  développement  de  la  syphilis  nous  arrivons 
à  ce  tableau  susceptible  de  causer  quelque  surprise. 

Causefe  favorables  à  la  syphilis.  —  À.  Causes 
générales.  —  1°  Formation  des  grandes  aggloméra- 
tions ; 

2°  Utilisation  de  la  vapeur  pour  les  transports  ; 

3°  Armement  d'un  grand  nombre  d'hommes; 

4°  Développement  du  commerce,  de  la  marine  et  de 
l'industrie  ; 

5°  Susceptibilité  spéciale  de  certaines  races  à  la 
maladie. 

B.  Causes  individuelles.  —  Cette  deuxième  catégorie 
de  causes  se  confond  plus  ou  moins  avec  la  première 
dont  elle  est  en  même  temps  facteur  et  résultat.  Ces 
causes  sont  : 

1°  La  vie  des  adultes  hors  de  Meurs  foyers  et  les 
mariages  tardifs  ; 

2°  Les  professions  nécessitant  de  fréquents  voyages  ; 

3°  L'ignorance  et  l'insouciance  ; 

4°  L'alcoolisme. 

J'ai  laissé  de  coté  la  prostitution  qui  mérite  d'être 
examinée  à  part. 

C.  —  Causes  défavorables  au  développement  de  la  ' 
syphilis.  —  Ce  sont  naturellement  les  conditions 
inverses  des  précédentes  ;  je  me  borne  donc  à  faire 
remarquer  que  certaines  races  sédentaires,  vivant 
par  petits  groupes  et  sans  rapports  avec  leurs  voisins, 
paraissent  complètement  exemptes  de  syphilis  et 
viennent  ainsi  confirmer  les  données  posées  sommai- 
rement en  tête  de  ce  chapitre  (montagnards  de 
l'Annara  et  du  Tonkin).  Une  telle  manière  de  vivre 
est  évidemment  incompatible  avec  la  civilisation 
moderne. 


Une  deuxième  condition,  incompatible  en  apparence 
au  moins  avec  la  précédente,  est  le  développement 
intellectuel,  social  ou  individuel.  Il  suffit,  pour  étayer 
cette  proposition,  de  rappeler  l'énorme  contingent  de 
maladies  vénériennes  chez  les  arabes  et  de  lui  opposer 
les  chiffres  de  plus  en  plus  favorables,  dont  petit 
s'enorgueillir  l'hygiène  publique  et  militaire  alle- 
mande. 

Voilà,  je  pense,  les  principales  données  d'un 
immense  problème,  touchant  au  cœur  même  de  la  vie 
sociale  et  individuelle  de  presque  tous  les  peuples, 
plein  d'éléments  contradictoires  et  envisagé  par  les 
médecins,  les  sociologues  et  les  législateurs,  avec  des 
vues  non  moins  contradictoires. 

Principes  de  la  prophylaxie  des  maladies 
vénériennes.  —  Avant  de  mettre  en  œuvre  les 
données  rassemblées  ci-dessus,  il  me  semble  néces- 
saire d'énoncer  quelques  principes  devant  présider  à 
cette  mise  en  œuvre.  En  effet,  si  la  plaie  vénérienne 
était  minime  et  facile  à  circonscrire,  le  législateur 
pourrait,  en  vue  du  salut  public,  la  traiter  par  des 
moyens  héroiques  visant  à  détruire  la  totalité  du 
mal  ;  mais  il  n'en  va  point  ainsi  dans  le  monde 
moderne,  sillonné  de  puissants  courants  internatio- 
naux ;  il  faut  donc,  si  l'on  veut  aboutir,  s'orienter 
soigneusement  afin  de  ne  pas  manquer  le  but. 

Principes  de  prophylaxie  vénérienne.  — 

I.  La  contagion  des  maladies  vénériennes  étant 
presque  toujours  le  résultat  d'un  acte  volontaire  ou 
consenti,  ces  maladies  ne  peuvent  être  placées  au 
point  de  vue  prophylactique  sur  le  même  pied  que  les 
autres  affections  contagieuses  et  nécessitent  une 
législation  spéciale. 

II.  L'individu  a,  sous  sa  responsabilité,  la  libre 
disposition  de  son  sexe,  tant  qu'il  ne  contrevient  pas 
aux  lois  établies. 

III.  Les  moyens  coercitifs  ne  sont  applicables  qu'à 
défaut  ou  en  raison  de  l'insuffisance  des  moyens 
moraux  et  hygiéniques. 

IV.  La  puissance  des  premiers  est  en  raison  inverse 
de  développement  des  agglomérations,  la  puissance 
des  seconds  croît  avec  l'instruction  et  la  moralité. 

V.  Les  Sociétés  étant  comme  tous  les  êtres  vivants 
en  état  d'évolution  continue,  la  prophylaxie  des  ma- 
ladies vénériennes  doit  suivre  pas  à  pas  les  progrès 
sociaux  et  se  modifier  suivant  les  circonstances. 

VI.  La  prostitution  est  actuellement  le  principal 
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i  vénériennes  en  Europe;  lapros- 
esl  la  plus  redoutable.  Le  but  des 
ne  être  de  laire  disparaître  sous 
tte  honte  des  nations  civilisées. 
muler  ces  quelques  pt  opositions, 
louvent  frappé  par  l'absence  de 
s  les  discussions  que  soulève  à 
•nel  problème  des  maladies  véné- 
jsieurs  d'entre  elles  sembleront 
ques,  d'autres  seront  jugées  trop 
;ues  suivant  le  tempérament  du 
enfin  très  loin  d'être  complètes, 
côté  le  point  de  vue  médical  sur 
plus  loin,  mais  telles  quelles  sont, 
iel,  si  je  puis  m'exprinier  ainsi, 
lestion. 

3  le  médecin  à  l'autorité  adminis-' 
ide  son  avis  ?  bien  peu  de  choses 
:  que  la  prostitution  clandestine 
euse  ;  que  les  cas  de  syphilis 
us  redoutables,  que  les  jeunes 
us  à  craindre  que  les  vieilles, 
aminalion  est  récente  et  c'est  à 
>armi  les  maladies  vénériennes, 
a  une  durée  à  peu  près  fixe  et 
echutes,  nous  ne  pouvons  donc 
anière  certaine,  ni  la  durée  de  la 
ùtement,  ni  son  degré  absolu  de 
s  n'avons  jusqu'ici  aucun  signe 
affirmer  qu'elle  est  guérie.  Nous 
îrnir  que  les  données  statistiques 
a  courbe  ascendante  ou  descen- 
vénériennes  et  à  faire  connaître 
alités  qui  leur  paient  le  plus  lourd 

nt  probable  que  si  tous  les  véné- 
sn  quarantaine  jusqu'à  guérison, 
ennes  disparaîtraient,  mais  cela 

comme  une  pareille  mesure  est 
.ra  toujours  se  contenter  de  parer 
is  pressants,  sans  poursuivre  le 
leur  extinction.  Voyons  donc  ce 
la  prophylaxie  de  la  syphilis  et 

les  modifications  qu'elle  devra 
tôt  dans  l'avenir. 

ictuelle.  —  Elle  se  borne  à  la 
)stituées  inscrites  et  à  leur  séques- 


tration, quand  elles  sont  reconnues  dangereuses,  aux 
mêmes  mesures  appliquées  aux  hommes  dans  l'armée 
et  la  marine  et  enfin  à  une  guerre  plus  ou  moins 
active  contre  les  prostituées  clandestines.  Tout  le 
reste,  c'est-à-dire  quarante-neuf  cinquantièmes  des 
populations,  aussi  bien  dans  le  Nouveau  Monde  qu'en 
Europe,  échappe  à  l'influence  des  règlements  sani- 
taires. 

Pour  les  prostituées  inscrites  tout  est  simple  ;  on 
les  tolère  et  elles  acceptent  de  leur  coté  la  tutelle  de 
l'Etat.  Nous  n'insisterons  donc  pas  ici  sur  ce  qui  les 
concerne  ;  même  observation  pour  l'armée  et  la 
marine  qui  viennent  de  bénéficier  d'amélioratioas 
assez  importantes  :  Discrétion  des  visites  individuelles, 
conseils  prophylactiques  et  conseils  thérapeutiques. 
etc.,  sans  parler  des  précautions  contre  les  conta- 
gions accidentelles  non  vénériennes,dont  l'importance 
est  d'ailleurs  très  minime,  et  de  la  création  de  maisons 
du  soldat  tendant  à  remplacer  le  foyer  paternel  pour 
les  militaires  et  les  marins.  Mais  ou  la  question 
devient  tout  à  fait  difficile,  c'est  quand  il' s'agit  des 
prostituées  clandestines  ?  Logiquement  ce  devrait 
être  toute  femme  qui  se  vend  sans  payer  patente, 
mais  en  réalité  c'est  une  (emme  sans  intelligence  et 
sans  argent  qui  est  exploitée  pa'r  un  patron  peu  scru- 
puleux, ou  qui,  plus  intelligente,  se  suffit  à  elle-même 
et  vit  des  largesses  de  ses  amants  d'une  nuit  en  se 
couvrant  du  prétexte  d'une  profession  quelconque. 

Mais  combien  de  fois  par  semaine  une  femme  doit- 
elle  changer  d'amants  pour  être  une  prostituée 
authentique?  comme  le  demandait  spirituellement  le 
docteur  Gautier  à  l'une  des  dernières  séances  de  la 
Société  de  prophylaxie  de  Paris.  Il  est  en  effet  parfai- 
tement impossible  de  définir  rigoureusement  la  pros- 
titution clandestine  et  c'est  se  bercer  d'illusions  que 
de  croire  qu'on  gagnera  beaucoup  à  poursuivre  mé- 
thodiquement cette  catégorie  de  femmes.  On  en  sera 
toujours  réduits  dans  cette  guerre  à  des  mesures  de 
police  plus  ou  moins  aveugles,  soulevant  des  récrimi- 
nations intéressées  ou  aboutissant  à  de  regrettables 
erreurs  et  restant  cependant  toujours  bien  en  deçà  du 
but. 

J'en  conclus  qu'il  n'y  a  de  ce  côté  rien  k  modifier 
aux  usages  actuels  ;  qu'il  est  impossible  de  faire  une 
loi  viable  et  efficace  sur  la  prostitution  clandestine  et 
que  sans  se  relâcher  de  la  surveillance  des  femmes  de 
mauvaise  vie  susceptibles  de  faire  du  scandale  ou  de 
devenir  un  danger  public,  il  n'y  a  pas  lieu  de  trans- 
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former  cette  surveillance  en  inquisition.  Il  serait 
certainement  à  désirer  que  le  service  féminin  fût 
interdit  dans  les  débits  de  boissons,  mais  comment 
réaliser  ce  desideratum  ?  La  législation  concernant 
les  débits  de  boissons  est  actuellement  soumise  à 
l'étude  d'une  commission  sénatoriale  composée  des 
hommes  les  plus  compétents,  animés  du  plus  vif 
désir  de  remédier  au  mal  et  certes,  on  peut  attendre 
d'eux  d'importants  résultats,  mais  encore  une  fois 
sans  illusions. 

Les  médecins  des  hôpitaux  parisiens  remarquent 
que  le  nombre  des  contaminations  nouvelles  fléchit 
chaque  fois  que  le  nombre  des  prostituées  arrêtées 
augmente  (1).  Cette  constatation  justifie  ce  que  nous 
disions  tout  à  l'heure  au  sujet  de   la  surveillance 

* 

nécessaire,  mais  ce  serait  tomber  dans  une  grave 
erreur  que  de  mettre  en  application  les  conséquences 
logiques  de  cette  constatation  et  de  faire  arrêter  toutes 
les  femmes  suspectes  pour  les  traiter  jusqu'à  guéri- 
son.  Où  les  mettre  ?  Comment  les  découvrir  ?  Et 
ensuite  comment  supposer  que  le  courant  humain  ne 
ramènerait  pas  six  mois  plus  tard  les  choses  au  point 
où  elles  en  étaient  après  cette  formidable  tentative, 
de  même  que  Les  abaissements  temporaires  signalés 
dans  les  hôpitaux  spéciaux  de  Paris  ne  modifient  pas 
beaucoup  les  moyennes* annuelles  des  cas. 

Plus  oh  réfléchit,   plus  on   se  confirme  dans  la 
conviction  qu'il  y  a  peu  de  chose  à  faire  avec  les 
moyens  légaux  actuels  ou  en  renforçant  ces  moyens 
dans  le  sens  de  la  prohibition.  La  principale  objec- 
tion contre    le   système  prohibitif   restera  toujours 
l'inégalité  de  traitement  des  hommes  et  des  femmes, 
et,  en  effet,  que  sert  de  guérir  les  femmes  si  les 
hommes  restent  malades?  Et  comment  justifier  à 
l'égard  de  ces  derniers  un  système  quarantenaire  si 
atténué  soit-il,  puisque  leur  affection,  tout  en  étant 
grave  et  contagieuse,  ne  possède  cette  dernière  qua- 
lité qu'à  l'égard  de  celles  qui  s'y  exposent  volontai- 
rement. 

Prophylaxie  de  l'avenir.  —  Je  me  propose 
d'exposer  sous  ce  titre  les  progrès  réalisés  récemment 
dans  la  prophylaxie  et  de  rechercher  la  cause  des 
progrès  ou  des  reculs  observés  dans  les  maladies 
vénériennes  afin  d'en  déduire  la  direction  à  donner  à 
nos  efforts  et  l'attitude  à  adopter  auprès  des  autorités 
administratives. 


(1)  Rapport  de  M.  Le  Pilkuh. 


I 


Il  ressort  des  chiffres  relatés  plus  haut  que  dans 
l'armée  les  maladies  vénériennes  ont  sensiblement 
diminué.  A  quoi  tient  cette  dimînution  ?  Nous  n'hési- 
tons pas  à  répondre  que  c'est  au  recrutement  régional. 
Pourquoi  l'Allemagne  est-elle  la  puissance  d'Europe 
la  plus  favorisée  ?  parce  qu'elle  a  le  recrutement 
régional,  le  service  de  deux  ans  et  pas  de  colonies. 
Pourquoi  l'Angleterre  est-elle  la  plus  éprouvée  des 
nations  européennes  dans  ses  armées  ?  parce  que 
toutes  ses  troupes  passent  par  les  colonies. 

Dans  un  autre  ordre  d'idées,  pourquoi  les  colonies 
sont-elles  si  fortement  touchées  par  les  maladies 
vénériennes  ?  C'est  parce  qu'elles  sont  peuplées  de 
races  routinières  et  indifférentes,  se  défendant  mal 
contre  toutes  les  infections,  à  moins  que  la  nature  ne 
les  ait  spontanément  armées  contre  elles. 

Pourquoi  certaines  professions  (voyageurs  de 
commerce),  pourquoi  les  grandes  Villes  et  les  ports 
paient-ils  aux  maladies  vénériennes  un  si  lourd  tribut  ? 
Parce  que  les  déplacements,  les  courants  d'étrangers 
favorisent  les  contaminations.  Peut-être  démontrerait- 
on  sans  peine  que  la  prospérité  du  commerce  corres- 
pond à  une  augmentation  du  mal  vénérien,  mais  je 
pifarrête,-car  il  n'y  a  pas  de  loi  sans  exception  et  il  reste 
toujours  un  point  d'une  appréciation  très  délicate, 
c'est  ce  que  j'appellerai  le  coefficient  de  race,  coeffi- 
cient qui  entre  probablement  en  ligne  pour  justifier 
les  chiffres  respectifs  de  12  et  18  pour  mille  représen- 
tant la  morbidité  syphilitique  annuelle  dans  les  armées 
russe  et  autrichienne. 

Je  ne  puis  pas,  faute  d'espace,  multiplier  ces  exem- 
ples dont  il  ressort  selon  moi  que  les  faits  ethnolo- 
giques, sociaux  ou  économiques,  agissent  beaucoup 
plus  puissamment  sur  les  maladies  vénériennes  que 
les  mesures  prophylactiques  quelque  rationnelles 
qu'elles  soient.  Cela  ne  veut  pas  dire  qu'il  faille  se 
croiser  les  bras  et  observer  d'un  œil  indifférent  les 
progrès  du  mal,  l'exemple  de  l'Italie  et  celui  de 
l'Angleterre  sont  là  pour  justifier  la  surveillance  des 
prostituées  dans  les  grands  centres,  mais  cela  nous 
montre  comment  le  mal  se  dérobe  à  notre  action  et 
comment  en  Allemagne,  le  pays  de  l'hygiène  par 
excellence,  Fobold  admet  12  pour  100  de  syphiliti- 
ques dans  la  population  civile,  chiffre  presque  égal 
à  celui  que  Fournier  admet  pour  Paris. 

Cela  posé,  nous  réunissons  en  trois  groupes  les 
moyens  d'action  susceptibles  d'être  mis  en  ligne  contre 
les  maladies  vénériennes.  Ces  trois  groupes  sont  : 
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.1°  Moyens  hygiéniques  médicaux  ou  individuels; 
2°  Moyens  hygiéniques  sociaux  ; 
<    3°  Moyens  administratifs. 

Moyens  médicaux  ou  individuels.  —  Le 
rôle  du  médecin  est  de  tous  les  jours  et  s'adresse  a 
tous  les  âges  ;  il  est  incontestable.  A  lui  de  faire  con- 
naître aux  familles  les  dangers  des  maladies  véné- 
riennes, de  reconnaître  la  syphilis  chez  ceux  qui  ne 
s'en  soupçonnent  pas  atteints,  à  eux  d'insister  sur  la 
nécessité  d'un  traitement  prolongé,  à  eux  de  surveiller 
la  descendance  des  anciens  syphilitiques. 

Le  médecin  doit  en  outre  saisir  toutes  les  occasions 
d'instruire  les  jeunes  hommes  de  certaines  particula- 
rités intéressantes,  telles  que  celles-ci  :  éviter  le  plus 
possible  les  prostituées  clandestines,  surtout  les 
jeunes,  toujours  plus  dangereuses. 

Il  doit  en  outre  agir  sur  ses  malades  syphilitiques 
pour  les  faire  retarder  le  plus  possible  l'époque  de 
leur  mariage  ou  au1  moins  de  leur  paternité  ou  de  leur 
maternité. 

Il  doit  surtout  faire  pénétrer  dans  sa  clientèle  l'idée 
que  tout  être  intelligent  doit  éviter  avec  soin  les 
maladies  vénériennes,  s'en  guérir  le  plus  vite  pos- 
sible et  faire  tout  ce  qui,  est  nécessaire  pour  ne  conta- 
miner personne,  que  le  syphilitique, quel  que  soit  son 
sexe,  qui  contamine  un  sujet  sain,  commet  un  abus  de 
confiance  et  peut-être  un  homicide  par  imprudence. 

Quand  doit  finir  le  traitement?  c'est  au  tact  de 
chacun  à  fixer  cette  limite  ;  nous  sommes  peu  disposés 
à  accepter  quelque  formule  que  ce  soit  pour  répondre 
à  cette  question  ;  la  syphilis  est  trop  variable  dans  sa 
gravité.  Mais  en  cas  de  doute  mieux  vaut  pécher  par 
excès,  dépasser  un  peu  les  limites  apparentes  du 
nécessaire  et  dans  la  suite  traiter  les  malades  pen- 
dant deux  a -six  ans  par  des  séries  de  doses  progres- 
sives d'iodure  de  potassium  à  prendre  pendant  une 
période  de  douze  jours,  dans  les  trois  mois  du  prin- 
temps, suivant  la  méthode  de  Pournier. 

Toutes  les  fois  que  le  médecin  d'un  établissement 
scolaire  est  pressenti  au  sujet  de  conférences  antivé- 
nériennes, il  est  à  souhaiter  qu'il  se  dévoue  résolu- 
ment à  cette  tâche  au  cours  de  laquelle  il  présentera 
à  ses  jeunes  élèves  l'hygiène  individuelle  sexuelle 
comme  un  véritable  devoir. 

Moyens  sociaux.  —  On  pourrait  soutenir  que  les 
maladies  vénériennes  considérées  comme  plaie  sociale 
résultent  d'une  faute  sociale.  En  efiet,  si  tout  homme 


ne  connaissait  qu'une  femme  et  rëcipreq 
ne 'tarderaient  pas  à  s'éteindre  ;  la  syphil 
et  symptôme  de  prostitution.  Lutte  contre  la  syphilis 
et  lutte  contre  la  prostitution  sont  donc  deux  termes 
équivalents  pour  le  sociologue.  Or,  il  est  malheureu- 
sement vrai  que  nous  n'avons  que  peu  d'action  sur 
les  mœurs  d'où  découle  la  prostitution.  Mais  est-ce 
une  raison  pour  ne  pas  analyser  les  causes  du  mal? 
Nous  ne  le  pensons  pas  ;  il  nous  semble  au  contraire 
que  les  sociétés  ont  à  cet  égard  les  mêmes  besoins 
que  tes  individus;  comme  lui  elles  connaîtront  le  mal 
et  son  remède  et  y  succomberont  cependant,  mais 
mieux  que  lui  peut-être  elles  profiteront  de  ce  qu'elles 
sauront,  parce  qu'elles  ont  pour  elles  la  durée. 

La  civilisation  qui.  par  la  vapeur,  multiplie  les  cas 
de  syphilis,  en  atténue  en  même  temps  la  gravité  par 
les  progrès  de  son  traitement.  Envisageant  donc  le 
côté  social  de  la  question,  nous  disons  : 

1°  Avec  le  docteur  Gautier  qu'il  y  a  lieu  de  sou- 
haiter les  mariages  précoces. 

2°  Nous  pensons  également  qu'il  serait  bon  de 
rendre  obligatoire  un  certificat  médical  d'aptitude  au 
mariage.  Problème  difficile  à  résoudre,  non  pas  tant 
à  cause  du  sentiment  de  pudeur  féminine  (il  y  a  dei 
femmes  médecins)  qu'en  raison  des  questions  de  droit 
général  qui  se  dressent  insolubles  et  redoutables  en 
face  des  hygiénistes  :  La  société  peut-elle  empêcher 
un  syphilitique  de  se  marier?  —  Pour  les  Spartiates 
la  réponse  n'eut  pas  été  douteuse  —  mais  nous  ne 
sommes  plus  à  une  époque  de  rigorisme  et  nous 
devons  nous  contenter  de  répondre  timidement  «  cela 
devrait  être,  au  moins  jusqu'à  guérison  probable.  » 

3°  Les  droits  des  enfants  naturels  doivent  être 
égaux  a  ceux  des  enfants  légitimes  (Docteur  Gautier). 

4°  Il  est  à  souhaiter  que  la  recherche  de  la  pater- 
nité soit  autorisée  et  que  l'abandon  des  (i Iles-mères 
soit  condamné  par  la  loi  comme  il  l'est  déjà  parla 
morale  (Docteur  Gautier). 

5"  L'abandon  d'enfants  orphelins  ou  non  de  leur 
mère,  équivaut  à  l'abandon  d'une  fille-mère. 

Pour  tout  dire  d'un  mot,  il  faut  que  la  noblesse  de 
sentiments  et  la  morale  élevée  qui  n'abdiquent  jamais 
leurs  droits  dans  le  fond  des  consciences,  s'inscri- 
vent peu  à  peu  dans  les  lois. 

Plus  l'instruction  se  répandra,  plus  le  sentiment  de 
dignité  personnelle  s'élèvera  et  plus  apparaîtront 
l'obligation  des  traitements  précoces  et  complets  et  la 
criminalité  des  propagateurs  conscients  de  maladies 
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vénériennes,  auxquels  les  Codes  civil  et  pénal  pour- 
raient faire  sentir  leur  responsabilité  d'une  manière 
plus  immédiate. 

Les  sociétés  de  secours  mutuels  pourraient  utile- 
ment répandre  les  notions  élémentaires  de  prophy- 
laxie parmi  les  voyageurs  de  commerce,  comme  cela 
se  fait  déjà  dans  l'armée  et  la  marine. 

On  doit  compter  fermement  sur  l'instruction  hygié- 
nique spéciale  dont  M.  Fournier  s'est  constitué  le 
champion.  Tout  ce  qui  a  été  fait  sous  l'empire  de 
cette  idée  directrice  est  inattaquable  ;  elle  est  certai- 
nement la  conception  la  plus  heureuse,  la  plus  i  1 1  i —  | 
«  mitée,  celle  qui  sera  la  plus  fécondé  dans  l'avenir. 
Dès  l'instant  que  l'on  eqseigne  aux  enfants  «  que  la 
femme  enfante  dans  la  douleur»  il  n'y  a  aucune 
raison  pour  ne  pas  enseigner  aux  adultes  que  l'homme 
et  la  femme  risquent  leur  santé  dans  Ies~excès  ou  les 
négligences  sexuelles  et  que  les  précautions  hygié- 
niques individuelles ,  fussent-elles  bornées  à  un 
simple  lavage  diminuent  beaucoup  le  danger. 

Ce  qu'il  faut  surtout  développer  chez  les  adultes 
c'est  le  sentiment  de  la  dignité  et  de  la  responsabilité 
individuelle  qui  peut  seul  légitimer  la  liberté  et  con- 
duire peu  à  peu  à  la  suppression  de  la  prostitution, 
c'est-à-dire  à  la  disparition  presque  totale  des  mala- 
dies vénériennes  et  à  leur  radiation  du  cadre  des 
plaies  sociales. 

Un  mot  seulement  au  sujet  des  colonies  :  races 
indigènes  fatalistes,  insouciantes  et  ignorantes,  fré- 
quence facile  à  prévoir  des  maladies  vénériennes; 
voilà  l'état  des  choses  et  sa  cause.  Toutes  les  colonies 
ne  sont  cependant  pas  sur  le  même  pied  parce  que 
l'élément  ethnique  se   place  chez  elle  en  premffere 
ligne  ;  en  opposition  avec  la  race  arabe  si  sensible  à 
la     syphilis  nous  avons  en  extrême  Orient  la  race 
annamite  sur  laquelle  le  virus  syphilitique  évolue  mal 
et  s'éteindrait  peut-être  s'il  ne  se  retrempait  conti- 
nuellement dans  les  sources  chinoises  et  européennes. 
Nous  pouvons  remarquer  en  outre  que  dans  nos 
races  coloniales  où  l'alcool  n'a  pas  trouvé  d'écoule- 
ment les  formes  cérébro-spinales  de  la  syphilis  sont 
extrêmement  rares.  Il  y  a  beaucoup  de  cataractes 
chez  les  arabes,  beaucoup  doivent  être  d'origine  syphi- 
litique, mais  on  ne  trouve  ni  tabès,  ni  paralysie  géné- 
rale, au  moins  n'en  ai  je  jamais  trouva  pendant  un 
séjour  de  plus  de  huit  années  en  Algérie  au  milieu 
d'une  clientèle  arabe  souvent  trop  nombreuse,  parmi 
laquelle  les  désastres  osseux  étaient  fréquents.  Ce  qui 


nous  portée  penser  que  l'alcoolisme  et  le  surmenage 
cérébral  sont  pour  quelque  chose  dans  la  fréquence 
des  syphilis  cérébrales  chez  l'européen. Très  dociles  au 
«  pénis  du  gouvernement  »  et  pleines  d'égards  pour  le 
médecin  qui  le  manie,  les  régulières  arabes  sort 
peut-être  la  partie  la  moins  dangereuse  de  la  prosti- 
tution algérienne.  Rien  n'empêcherait  d'instruire  peu 
à  peu  les.  arabes  par  l'intermédiaire  de  leurs  mara- 
bouts. 

Prophylaxie  administrative. —  C'est  l'ultima 
ratio  des  hygiénistes,  si  Ton  veut,  c^st-à-dire  le  seul 
moyen  de  répondre  actuellement  au  débordement  de 
la  prostitution  ;  on  ne  peut,  à  notre  avis,  ni  le  sup- 
primer ni  le  développer  ;  il  doit  être  manié  avec  tact 
et  durera  autant  que  la  prostitution  car,  si  répugnant 
qu'il  paraisse,  il  est  impossible  de  jie  pas  le  considérer 
comme  un  grand  bienfait;  c'est  tout  ce  que  nous 
voulons  en  dire. 

Encourager  par  une  prime  les  déclarations'  volon- 
taires d'accidents  vénériens  chez  les  prostituées  ferait 
peut-être  fléchir  de  quelques  degrés  la  courbe  des 
contagions.  Mais  si  l'on  envisage  l'avenir,  on  ne  peut 
que  souhaiter  l'abstention  totale  de  l'administration 
dans  une  question  où  il  est  regrettable  qu  elle  ait  été 
obligée  d'entrer. 

Conclusions.  —  Pour  conclure  nous  dirons  que 
le  médecin  doit  envisager  les  moyens  administratifs 
comme  une  pénible  nécessité. 

Qu'il  doit  appeler  de  ses  vœux  toutes  les  mesures 
législatives  de  nature  à  faire  disparaître  la  prostitu- 
tion en  facilitant  le  mariage  et  en  supposant  à  l'aban- 
don des  mères  ou  des  enfants. 

Qu'il  doit  demander  la  diffusion  dc<  notions 
d'hygiène  sexuelle  parmi  les  adultes  et  coopérer  lui- 
même  à  cette  diffusion  toutes  les  fois  qu'il  le  peut, 
afin  que  la  jeunesse  des  nations  civilisées  soit  instruite 
des  dangers  des  maladies  vénériennes  et  des  respon- 
sabilités qui  incombent  à  ceux  qui  les  propagent,  que 
les  jeunes  hommes  prennent  conscience  des  devoirs 
moraux  de  la  paternité  et  que  les  jeunes  filles  soient 
élevées  dans  la  haine  de  la  prostitution,  qui  est  pour 
la  femme  le  plus  cruel  des  esclavages  et  n'a  pour 
excuse  que  d'être  acceptée  par  son  inconscient 
victime. 
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abondante  hémorrhagie.  Syncope  ven 
matin,  le  14  juillet.  Par  le  toucher,  on 
est  ouvert  et  que  la  tète  du  fœtus  y  est  e 
par  les  membranes.  En  arrière  de  cette 
ment  le  bord  du  placenta  qui  descend  avec 

L'hémorrhagie  s 'étant  arrêtée,  on  laie 
A  onze  heures  du  matin  on  trouve  l'œu 
le  vagin.  H  est  expulsé  par  quelques  efli 

t'Eut  complet,  membranes  intactes.  L 
arrive  au  niveau  de  la  tête  fœtale. 

Un  premier  fait  intéressant  c'est  qui 
existait  de  façon  indéniable  une  in» 
placenta  nettement  constatée  au  début  c 
hémorrhagies  se  sont  produites  à  u 
grossesse  très  rapprochée  du  moment 
Cette  femme,  en  effet,  était  enceinte  des  premiers  jours' 
d'avril  et  dès  le  début  de  mai,  une  première  hémorrhagie 
se  produisait.  Nouvelle  hémorrhagie,  très  importante, 
celle-là,  le  17  juin,  alors  que  la  grossesse  ne  datait  guère 
de  plus  de  dix-semaines  et,  enfin,  pertes  sanguines  répétées 
aboutissant  à  un  avortement  de  trois  mois  et  demi  au  plus. 
Ce  fait  me  parait  être  uue  excellente  démonstration  de 
la  précocité  de  certaines  hémorrbagies  liées  à  l'insertion 
vicieuse  du  placenta.  Cette  précocité  a  été  vue  et  signalée 
par  (iin  cerlain  nombre  d'accooeheurs,  en  particulier  par 
Muller  et  par  Pinard  ;  mais  ta  notion  classique  qui  reste 
encore  presque  universellement  répandue,  et  à  tort,  c'est 
que  les  hémorrhagiesdues  à  l'insertion  vicieuse  du  placenta- 
ne  se  produisent  qu'après  le  sixième  mois  de  la  grossesse 
Dans  ce  cas,  l'avortement  me  paraît  devoir  être  rattaché 
à  l'insertion  vicieuse  du  placenta.  On  pourra  m'objecter 
que  la  syphilis  pourrait  au  moins  être  soupçonnée  ebez 
cette  femme  qui  a  fait  quatre  avortements  antérieurs  sans 
cause  nettement  déterminée.  A  cela  je  répondrai  que  cette 
femme  ne  présente  aucun  stigmate  de  syphilis,  que  le 
placenta  est  parfaitement  normal,  que  le  fœtus,  enfin,  s'il 
n'esl.pas  né  vivant,  ne  portait  aucune  trace  de  macéra- 
tion et  que  sa  mort  est  suffisamment  expliquée  par  les 
bémorrhagies  considérables  qui  se  sont  produites  an 
moment  de  l'avortement.  Cette  fausse  couche  nie  semble 
donc  devoir  rentrer  dans  la  catégorie  des  avortements  que 
Bahnes,  Ritgen  et  Pinard  considèrent  comme  causés  par 
une  iusertion  vicieuse  du  placenta. 

Il  me  reste  à  dire  quelques  mots  des  difficultés  aux- 
quelles je  me  suis  heurté  pour  faire  le  diagnostic. 

Deux  faits  m'avaient  particulièrement  frappé  lors  de 
l'examen  de  cette  femme:  l"Son  mauvais  étal  général  hors 
de  proportion  avec  l'abondance  de  ses  bémorrhagies  ;  t  le 
développement  excessif  de  l'utérus  et  son  accroissement 
rapide  relativement  à  l'âge  delà  grossesse.  Alors,  en  effet, 
que  la  grossesse  dépassait  à  peine  trois  mois,  le  fond  de 
l'utérus  se  trouvait  à  14  centimètres  au-dessus  du  pubis. 
La  grossesse  n'étant  pas  encore  de  trois  mois  et  demi,  la 
hauteur  de  l'utérus  atteignait  18  centimètres.  Or,  si  ou  se 
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reporte  aux  constatations  faites  par  Pinabd,  et  iudiquées 
dans  ma  lYnité  du  palper  alulominal,  oa  voit  que,  à  trois 
mois  accomplis,  la  hauteur  de  l'utérus  varie  de  8  à  11  cen- 
timètres et,  à  quatre  mois,  de  13  à  17  centimètres. 

La  coïncidence  des  hémorrhagies  avec  un  développe- 
ment exagéré  de  l'utérus  est  considéré,  d'une  façon  générale, 
comme  un  signe  important  de  présomption  de  grossesse 
molaire.  Dans  le  casactuel  nous  n'en  pouvions  avoir  d'autre, 
car  l'âge  de  la  grossesse  ne,  nous  permettait  aucune 
constatation  en  ce  qui  concernait  le  fœtus,  trop  peu  déve- 
loppé encore  pour  que  l'auscultation  nous  fit  entendre  ses 
pulsations  cardiaques'  ou  que  le  palper  nous  permit  de  le 
percevoir. 

Ce  mauvais  état  général  et  ce  volume  excessif  de  l'uté- 
rus avaient  attiré  mon  attention  sur  la  possibilité  d'une 
grossesse  molaire. 

Daus  ces  conditions,  j'avais  pris  le  parti  de  faire  un 
examen  plus  approfondi  et  de  pratiquer  le  toucher  intra- 
utérin.  Il  était,  en  effet,  de  la  plus  grande  utilité  d'avoir  un 
diagnostic  précis.  S'il  existait  une  grossesse  molaire, 
l'indication  était  de  vider  l'utérus  et  il  y  avait  grand  intérêt 
à  le  vider  le  plus  tôt  possible. 

11  est  vrai  que  le  toucher  intra-utérin,  au  cas  où  la  môle 
soupçonnée  n'existerait  pas,  risquait  fort  de  déterminer 
ud  avortemeut.  Mais,  en  l'espèce,  la  crainte  de  cet  accident 
me  préoccupait  peu  car  j'étais  très  persuadé,  devant  la 
fréquence  des  hémorrbagies,  que  la  grossesse  serait 
interrompue  bien  avant  le  terme. 

C'est  ce  que  j'avais  expliqué  à  cette  femme,  après  son 
hèmorrhagie  du  12  juillet  et  nous  avions  uxé  le  15  juillet 
pour  procéder  à  cette  exploration. 

L'événement  devança  l'exécution  de  ce  projet,  montrant, 
en  tout  cas,  que  te  toucher  utérin,  seul  capable  d'éclairer 
complètement  le  diagnostic,  n'eut  certainement  rien  ajouté 
aux  risques  que  courait  la  grossesse. 

L'histoire  de  ce  cas  montre  combien  peuvent  être  gran- 
des, parfois,  les  difficultés  du  diagnostic  étiologique  des 
hémorrbagies  des  premiers  mois  de  la  grossesse.  C'est,  en 
grande  partie,  pour  cette  raison  que  je  l'ai  rapporté. 

Yabiétés  &  Anbgdotes 

l.»  Médecine  en  Ru  sale. 

Dans  le  courant  de  l'année  1900,  une  des  principales  revues 
de  Saint-Pétersbourg,  le  Mirr  Bogyi,  commençait  la  publica- 
tion d'une  série  d'articles  intitulés  :  les  Mémoires  d'unmédecin. 
Les  articles  étaient  signés  d'un  nom  inconnu,  évidemment  un 
pseudonyme  :  Docteur  Veressaîef.  I1b  semblaient  annoncer 
d'abord  un  simple-  roman  sous  forme  d'autobiographie.  Le 
héros  y  racontait  ses  études,  son  séjour  à  l'Université,  ses 
débuts  dans  la  carrière  médicale.  Mais  dès  le  premier  article 


le  récit  s'entremêlait  d'affirmations  4|ui  émurent  vivement  le 

public,  et  firent   dresser  l'oreille  aux  médecins.    L'auteur  y 

soutenait  par  exemple-  que   les   études  r'1""*1""    ■'-**   '-- 

hôpitaux,   avaient  pour  conséquence  de  fa 

ae  blesser  cruellement  la  pu  leur  des  fem 

faire  payer  très  cher  aux  pauvres  les  soi 

donnés.  Plus  loin  on  assistait  a  des  mo 

erreur  dé  diagnostic,  ou  d'une  opération  n 

le  héros  devenait  médecin  à  son  tour,  il  c< 

vante  que  tout  ce  qu'il  avait  apprisse 

qu'il  ne  savait  ni  reconnaître  la  nature  d'un 

appliquer  les  traitements  les  plus  élémeu 

que  l'enseignement  de  la  médecine,  tel  qu'il 

d'hui,  «si  non  seulement  insuffisant,  mais  da 

les  jeunes  médecins  d'un  pouvoir  dont  ils 

au  détriment  de  leurs  malades. 

Mais  ce  fat  bien  autre  chose  encore  le 
articles  suivants.  Renonçant  à  la  forme  du  i 
et  terrible  «  docteur  Veressaîef  *  abordait, 
les  plus  graves  problèmes  moraux  de  sa  pn 
au  public  stupéfait  que  les  opérations,  mer 
nés,  aboutissaient  souvent  à  des  accident! 
i  nouveautés  »  médicales,  même  les  plus 
de  grandes  chances  d'être  des  poisons  plus 
et  que  la  médecine  en  général,  sous  sa 
savait  presque  rien,  du  mains  en  tant  que  t 
bon  médecin,  d'après  l'auteur,  n'était  pas  u 
artiste,  un  homme  qui  avait  d'iosiincl  la  fa 
dre  la  nature  de  ses  clients  et  de  devina 
soulager.  Sans  compter  que,  dans  un  chapi 
encore  que  les  autres,  l'auteur  se  complais: 
centaine  d'expériences  faites  par  de  fameux 
malades,  expériences  consistant,  pour  la  pi 
ces  malheureux  de  nouvelles  maladies,  soi 
guérir  de  celles  qu'ils  avaient. 

Aussi  n'aura-t-oo  pas  de  peine  à  se  rep 
extraordinaire  produite  par  ces  audadeti: 
médecin  dans  le  public  russe,  et  dans  le 
particulier.  Celui-ci  se  partagea  aussitôt  et 
l'un  accusait  le  docteur  Veressaîef  de  trahi) 
secret  professionnel,  tandis  que  l'autre,  au 
hardiment  sa  défense  et  soutenait  avec  lui  c 
pour  le  public,  a  ce  que  l'on  fût  fixé  sur  la  v 
pouvoirs  de  la  médecine  et  de  leurs  limite: 
il  se  rna  littéralement  sur  les  Mémoire» 
éditions  du  livre  s'entevèren'  au  fur  et  i 
réimprimait  :  et,  aujourdhui  encore,  tes  Mé 
cin  sont  peut-être  le  livre  le  plus  lu  de  t 
russe  coin  tempo  rai  ne. 

Le  livre  a  été  traduit  en  allemand,  et  I' 
émue  comme  avait  fait  la  Russie.  Il  a  été 
et  toutes  les  critiques  qui  en  ont  parlé  se 
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NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


Au  Conseil  général  de  l'Association  générale  de  Pré- 
voyance et  de  Secours  Mutuels  des  Médecins  de  France, 
dans  la  séance  du  19  juin  1902,  la  première  partie  de 
la  séance  a  été  consacrée  à  la  question  de  l'intervention 
de  l'Association  générale  auprès  de  la  Commission  séna- 
toriale, à  propos  des  réformes  proposées  pour  le  bacca- 
lauréat et  des  dangers  résultant  de  ces  réformes  au  point 
de  vue  de  l'encombrement  de  la  profession  médicale. 
Après  une  discussion,  à  laquelle  ont  pris  part  M.  le  prési- 
dent Brouardel,  M.  Lereboullet  et  M.  Reynier,  le  Conseil 
décide,  sur  la  proposition  de  M.  Brouardel,  qu'une  lettre 
de  protestation,  dont  la  rédaction  est  confiée  à  M.  Lere- 
boullet, sera  adressée  à  M.  le  sénateur  Fabre,  et  commu- 
niquée ensuite  à  l'un  des  grands  journaux  de  la  presse 
périodique. 

M.  le  Secrétaire-général  met  le  Conseil  au  courant  de  la 
persécution  dont  continue  à  être  victime  le  Dr  Legrain  (de 
Bougie)  persécution  qui  présente  tous  les  caractères  d'un 
véritable  chantage  ;  il  propose  au  Conseil,  qui  accepte  à 
l'unanimité,  d'envoyer  le  dossier  à  M6  Deligand,  conseil 
judiciaire  de  l'Association,  qui  voudra  bien  faire  savoir  à 
M.  le  secrétaire  général  s'il  y  a  moyen,  pour  l'Association, 
d'intervenir  utilement  en  faveur  du  Dr  Legrain. 

M.  Cornil  aborde  ensuite,  devant  le  Conseil,  la  question 
du  service  militaire  des  étudiants  en  médecine.  Après  une 
discussion,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Brouardel, 
Lereboullet,  Cornïl,  Dieu,  Créquy,  Foucault,  Chauffard 
et  Lepage,  le  Conseil  confie  à  MM.  Cornil  et  Dieu  la  mis- 
sion de  rédiger  un  amendement. destiné  à  être  présenté  à 
la  Commission  sénatoriale,  amendement  en  vertu  duquel 
les  étudiants  en  médecine  pourraient,  à  leur  choix,  ou 
bien  faire,  au  début  de  leurs  études,  leurs  deux  ans  de 
service  comme  soldats,  ou  bien,  attendre  la  fin  de  leurs 
études  pour  faire  leurs,  deux  ans  en  qualité  de  sous-major. 
Sur  la  proposition  de  M.  le  trésorier  Blache,  le  Conseil 
vote  les  subventions  suivantes  :  300  francs  à  la  Société  de 
Constantine,  200  francs  à  celle  d'Oran,  200  francs  à  celle  de 
la  Gironde,  et  200  à  celle  de  Loir-et-Cher.  Il  décide  ensuite 
que  les  30.000  francs  provenant  de  la  vente  du  pré  de 
Refuge  (legs  Marjolin)  seront  consacrés  à  l'achat  de  64 
obligations  de  chemins  de  fer  et  que  ces  titres  seront 
affectés  à  la  Caisse  des  Veuves  et  Orphelins. 

--  Au  Conseil  général  de  l'Association  générale  de  Pré- 
voyance et  de  Secours  Mutuels  des  Médecins  de  France, 
dans  la  séance  du  17  juillet  1902,  M.  Lereboullet, 
secrétaire-général,  informe  le  Conseil  qu'il  a  écrit  à  M.  le 
sénateur  Fabre  dans  le  sens  convenu,  —  que  sa  lettre  a 
été  lue  au  Sénat  lors  de  la  discussion  et  appuyée  par 
M.  Cornil;  mais  que,  malgré  tous  les  efforts  de  M.  Fabre, 


le  Sénat  a  donné  raison  au  Ministre  de  l'Instruction 
publique.  Tous  les  baccalauréats  sont  donc  mis  sur  le 
même  rang,  au  point  de  vue  de  l'entrée  dans  la  carrière 
médicale. 

M.  le  Secrétaire-général  apprend  ensuite  au  Conseil,  à 
propos  de  la  question  du  service  militaire  des  étudiants 
en  médecine,  que  le  Sénat  a  voté  la  suppression  de  toutes 
les  dispenses.  Mais  il  annonce  que  MM.  Cornil  et  Dieu  se 
sonUmis  d'accord  pour  la  rédaction  d'un  amendement  qui 
sera  présenté  en  seconde  lecture,  à  l'effet  de  faire  obtenir, 
aux  étudiants  en  médecine,  un  sursis,  à  défaut  de  la  ' 
dispense  qui  leur  est  refusée. 

M.  Lereboullet  fait  part  à  ses  collègues  du  résultat  des 
poursuites  engagées  à  l'instigation  de  la  Société  de  Loir- 
et-Cher,  contre  le  S.  M...,  prêtre  interdit,  qui  pratiquait 
ouvertement  l'exercice  illégal  de  la  médecine.  Cet  individu 
a  été  condamné  à  un  mois  de  prison,  cinq  cents  francs 
d'amende  et  cinq  cents  francs  de  dommages  intérêts 
envers  le  Syndicat.  Avis  sera  donné  de  cette  décision 
judiciaire  à  M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  afin  qu'il  puisse  mettre  opposition  à  la  continuation 
des  études  médicales  du  condamné.* 

Le  Conseil  aborde  ensuite  la  discussion  de  la  question 
soulevée  par  M.  Lepage,  au  sujet  de  l'admission  des 
internes  dans  l'Association.  MM.  Liouville,  Lepage,  Lere- 
boullet et  Bucquoy  prennent  successivement  la  parole,  et 
il  est  reconnu  que  cette  admission  n'est  possible  qu'à  la 
condition  d'apporter  aux  statuts  une  modification  qui 
parait,  d'ailleurs,  ne  devoir  entraîner  aucune  difficulté. 

M.  le  Trésorier  demande  l'avis  du  Conseil  sur  ce  qu'il 
doit  faire  des  rentes  3  1/2  %>  possédées  par  l'Association, 
et  l'opinion  unanime  du  Conseil  est  qu'il  faut  accepter  la 
conversion  en  3  %. 

Sur  la  proposition  de  M.  Blache, une  subvention  de  300  f  r. 
est  accordée  à  la  Société  d'Alais,  une  de  200  fr.  à  celle  de  la 
Nièvre,  et  une  de  150  fr.  à  celle  de  PAube. 

M. le  Secrétaire-général  rappelle  au  Conseil  que  l'annuaire 
est  terminé,  et  que,  à  partir  d'octobre  ou  de  novembre 
prochain,  il  sera  remplacé  par  un  bulletin  bi-mensuel,  sans 
annonces  commerciales. 

Le  Conseil  s'ajourne  ensuite  au  3me  jeudi  d'octobre. 

—  Dans  sa  session  de  Toulouse  (avril  1902),  le  Congrès 
français  de  médecine  interne  a  décidé  qu'à  l'avenir  les 
sessions  se  tiendaient  alternativement  à  Paris  et  en  pro- 
vince et  seraient  présidées  par  un  président  local. 

M.  le  professeur  Jaccoud,  qui  avait  été  désigné  à  Tou- 
louse pour  présider  la  session  qui  aura  lieu  à  Paris  en 
1904,  ayant  décliné  l'offre  qui  lui  était  faite,  le  Comité 
permanent  du  Congrès  a  procédé  à  l'élection  d'un  nouveau 
président. 

Le  bureau  est  définitivement  constitué  de  la  façon  sui- 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Deux  cas  de  tumeurs  thyroïdiennes  de  la  base  de  la  langue 

Par  MM.  les  docteurs  Gaudier,  professeur-agrégé,  et  Chevalier 


Observation  I.  —  Le  22  août  1900,  se  présentait  à  la 
consultation  une  jeune  fille  de  vingt-et-un  ans,  de 
bonne  santé  apparente,  atteinte  de  troubles  de  la 
déglutition  et  de  la  phonation.  Ce  n'est  pas  de  dys- 
phagie  qu'elle  se  plaignait,  mais  d'une  certaine  diffi- 
culté pour  avaler  les  bouchées  un  peu  grosses. 

La  voix  possédait  le  timbre  nasal,  jamais  très 
sonore,  souvent  rauque  ou  sourde.  La  malade  ratta- 
chait tous  ces  troubles  à  la  présence  sur  la  langue 
d'une  tumeur  qu'elle  portait  depuis  bientôt  cinq  ans, 
et  dont  elle  avait  été  opérée  il  y  a  deux  ans  à  Paris . 
L'opération  avait,  paraît-il,  consisté  en  le  morcelle- 
ment de  la  tumeur,  suivi  de  cautérisations.  Elle  avait 
été  soulagée  pendant  plus  d'un  an  et  demi,  mais  le 
retour  des  accidents  la  force  à  rentrer  à  l'hôpital. 

A  l'examen  de  la  bouche  et  de  la  base  de  la  langue 
au  moyen  du  miroir  laryngien,  on  aperçoit  facile- 
ment, en  arrière  du  V  Jingual,  une  tumeur  arrondie 
médiane,  du  volume  d'une  grosse  noix  et  refoulant 
un  peu  l'épiglotte.  Cette  tumeur  est  recouverte  d'une 
muqueuse  d'apparence  normale,  et  un  fin  lacis  de 
vaisseaux  variqueux  lui  forme  une  couronne.  A  la 
pal  pat  ion,  la  consistance  en  est  réni  tente,  presque 
molle  t  la  muqueuse  de  la  langue  parait  glisser  dessus 
facilement,  mais  la  tumeur  est  adhérente  profondé- 


ment dans  la  masse  charnue  des  muscles  de  la  langue. 
Le  reste  de  la  bouche  est  normal,  pas  de  grosses 
amygdales,  pas  d'hypertrophie  du  tissu  lymphatique 
du  pharynx  buccal.  Le  larynx  est  intact,  sans  lésion 
des  cordes  vocales,  qui  fonctionnent  bien. 

Du  côté  du  cou,  on  ne  constate  aucune  saillie  cor- 
respondant à  la  tumeur  linguale.  Par  la  palpation 
profonde  de  la  région  sushyoldienne,  on  perçoit  diffi- 
cilement le  relief  de  la  masse,  et  le  toucher  buccal 
combiné  ne  donne  pas  d'indications  précises  sur  le 
volume  et  les  adhérences  possibles.  Le  corps  thyroïde 
est  petit,  il  n'y  a  pas  de  ganglions  sous-maxillaires  ou 
cervicaux.  La  santé  générale  est  bonne,  tout  au  plus 
peut-on  noter  un  certain  degré  de  nervosité  coïncidant 
avec  une  légère  exophtalmie,  mais  sans  palpitations, 
sans  les  troubles  particuliers  que  l'on,  rencontre 
même  dans  les  formes  frustes  de  la  maladie  de 
Badesow.  Il  n'y  a  pas  de  fièvre,  le  cœur  et  les  pou- 
mons sont  sains.  La  numération  des  globules  a  été 
faite,  ainsi  que  l'analyse  des  urines  et  n'a  rien  montré 
d'anormal. 

Le  diagnostic  n'était  pas  précisément  facile  :  tumeur 
maligne  ou  tumeur  bénigne,  tumeursolide  ou  liquide? 
On  pouvait  penser  à  une  tumeur  bénigne  de  préférence 
aune  maligne,  car  l'évolution  avait  été  très  lente  et 
il  y  avait  absence  d'adénopathie,  de  douleurs  et  de 
troubles  généraux.  La  tumeur,  il  est  vrai,  est  peu  ou 
pas  mobile  ;  mais,  dans  la  langue,  il  est  très  difficile 
de  préciser  le  degré  de  mobilité  d'une  tumeur,  car  le 
muscle,  en  se  contractant,  bride  la  masse  et  l'immo- 
bilise . 

Tumeur  bénigne,  mais  laquelle  ?  Les  kystes  occupent 
ce  siège  à  la  base  de  la  langue,  mais  ils  sont,  en  géné- 
ral, plus  mous  et  présentent  de  la  fluctuation  mani- 
feste. La  coloration  superficielle  est  aussi  différente  : 
car  le  kyste,  étant  souvent  sous-muqueux,  laisse 
percevoir  à  travers  la  transparence  de  cette  mince 
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rieuses  fines,  à  trajet  parallèle-à  la  surface  épîthéliale, 
légèrement  ondulées. 

Cette  couche,  au  niveau  du  centre  de  la  tumeur,  ne 
dépasse  pas  O"™3,  de  sorle  que  l'on  peut  dire  que  le 
tissu  néoplasique  que  nous  allons  rencontrer  plus 
profondément  affleure  presque  à  la  surface  muqueuse. 
Sur  les  bords  de  la  coupe,  vers  les  régions  saines, 
cette  .couche  conjonctive  devient  beaucoup  plus 
épaisse. 

On  trouvée  dans  cette  couche  conjonctive,  répondant 
au  derme  de  la  muqueuse  : 

a)  Des  vaisseaux  sanguins.  Les  uns  capillaires, 
encore  gorgés  de  sang;  d'autres  à  paroi  musculaire 


e  partie  rlu  néoplasme  a  un  fort  grossissement  montrant  la 
structure  thyroïdienne  typique 


al  irBTéei  canjondîmi  intarfiiUcDn  du  néoplaims  ;  if,  Couche  cnrnér  île  l'éniihplmm 
a,    Vésicules  disses  a.  contenu   collurds   cl   su  Ijsliiuc.'   i-.iJlulile    ri!iii|iJJ;ssnTil    les    Vf  aïeule 

dn  néoplun»  ;  e.  IViit  i-piiht'liiiui  culi^m:  cgui  \n\,\,-,i<.  \n  vriiciilta  dune». 

vides,   et  parfois  atteints  d'une  légère  hypertrophie 

de  la  musculaire. 

6)  Des  fentes  lymphatiques,  par  places  ectasiées  ; 

surtout  sur  les  bords  de  la  coupe  au  niveau  de  la 

transition  avec  les  parties  saines.  t 

c)  Quelques  points  d'infiltration  leucocytaire,  sur- 
tout au  voisinage  de  l'épithélium. 
-  Ce  qui  frappe  surtout,  c'est  que  dans  toute  l'étendue 

de  lacoupe  il  n'existe  aucune  trace  défibres  musculaires, 
de  sorte  que,  sans  être  prévenu,  il  serait  impossible 
de  reconnaître  que  l'on  a  sous  les  yeux  un  fragment 
de  la  langue. 

.  d)  On  trouve  sur  les  bords  de  la  coupe  à  droite  et 
à  gauche,  dans  la  couche  conjonctive,  qui  s'épaissit 
à  ce  niveau,  des  petits  groupes  de  glandes  muqueuses 
acino-lubuleuses,  pourvues  d'un  épithéltum  formé  de 
grosses  cellules  muqueuses  claires  et  prenant  forte- 
ment l'hématoxyline. 

En  quelques  points,  ces  glandes  présentent  de  la 
sclérose  inter-acinique  très  nette,  en  même  temps  que 
leurs  cellules  paraissent  nécrobiosées  (noyau  non 
colorable,  plus  de  coloration  du  mucus  par  l'héma- 
toxyline,  cellules  transformées  en  petits  blocs  incolo- 
ra blés). 


Nous  arrivons  maintenant  à  la  masse  néoplasique 
proprement  dite. 

De  la  couche  conjonctive  que  nous  venons  de  décrire 
se  détachent  vers  la  profondeur  des  travées  qui  s'en- 
foncent dans  le  tissu  néoplasique  et  le  cloisonnent 
de  toutes  parts,  limitant  une  infinité  de  vésicules  de 
toutes  dimensions,  dont  l'ensemble  constitue  la  masse 
même  de  la  tumeur.  Celle-ci  est  donc  essentiellement 
formée  de  vésicules  closes  séparées  les  unes  des  autres 
par  des  lames  conjonctives  émanées  du  derme  de  la 
muqueuse.  Parmi  ces  vésicules,  les  plus  grandes, 
atteignant  1  millimètre  à  0mm7,  sont  donc  visibles  à 
l'œil.  Les  plus  petites  ne  dépassent  pas  10  à  14  i*. 

11  existe  une  certaine  régularité  dans 

""H      la  topographie  de  toutes  ces  vésicules 

I      closes.  Les  plus  grandes  abondent  vers 

-      le  centre  et  les  couches  profondes, 

c<  '      les  plus  petites  forment  comme  une 

ceinture  de  petits  Ilots  à  la  périphérie 

de  la  tumeur.  Quelques-unes  même 

j      s'égarent  jusqu'au  voisinage  le  plus 

:l  proche  de  l'épithélium.  Il  est  certain 

que  la  section  chirurgicale  a  porté 

h:  '      en  pleine  masse  néoplasique,  dont  une 

I      grande  partie  a  dû  certainement  rester 

;      en  place. 

Dans  les  travées  conjonctives  ioter- 
!      vésiculaires  il  n'y  a  rien  à  signaler 
qu'une  abondance  assez   grande    de 
vaisseaux.  — 

Dans    les    vésicules    mêmes    on 
trouve  : 

a)  Des  masses  homogènes  légère- 
ment rétractées  par  l'alcool,  remplis-; 
sant  complètement  les  vésicules.  Ces 
'"vftîi,"! „"d u ' "à* ™« "     masses  ont  tous  les  caractères  opli- 
j„i  fonVnt  in  n.usé'     ques  et  chimiques  du  véritablejcollolde 
thyroïdien. 
b)  Un    revêtement    épitbélial    continu    formé  de 
petites  cellules  cubiques  ou  légèrement  cylindriques. 
r.)  Sur  certaines  vésicules  on  voit  les  vestiges  de  la 
paroi  propre,  mais  en  général  celle-ci  n'apparaît  pas 
et  dans  la  plupart  .des  vésicules  l'épithélium  semble 
siéger  directement  sur  la  travée  conjonctive  limitante. 
En  somme,  on  a  sous  les  yeux  une  véritable  coupe 
de  corps  thyroïde,  qui  ne  diffère  d'une  coupe  de  corps 
thyroïde    normal    que  par  sa  situation    absolument 
aberrante  au  milieu  du   derme   de  la   muqueusse 
linguale. 

A  un  faible  grossissement,  on  constate  que  le  revê- 
tement épithèlial  présente  unediminution  d'épaisseur 
notable  ;  il  est  réduit»  70  u.,  et  se  trouve  limité  par 
un  bord  rectiligne  sans  trace  aucune  d'élévations 
papillaires.  A  la  surface  existe  une  couche  cornée  se 
colorant  en  jaune'ct  orange  par  l'acide  picrique.  Cette 
couche  n'est  pas  continue  et  n'est  pas  régulière.  En 
certains  points  elle  est  très  épaisse,  représente  plus 
de  la  moitié  de  ce  revêtement,  puis  redevient  mince 
et  manque  totalement  ailleurs.  Sur  les  parties  laté- 
rales on  peut  voir  les  papilles  reparaître,  mais  elles 
sont  larges,  peu  élevées,  comme  aplaties  par  l'expan- 
sion du  néoplasme  sous-jacent. 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


401 


cette  glande,  pour  éviter  les  accidents  possibles  de 
myxœdème. 

L'opération  était  terminée.  Elle  avait  duré  près 
d'une  heure,  surtout  à  cause  du  sommeil  agité  de  la 
malade,  qui  en  se  contractant,  faisait  saigner  la  plaie 
opératoire  plus  que  de  raison.  Il  n'y  eut  aucune  alerte 
du  côté  de  là  respiration. 

Suture  des  plans  musculaires  au  catgut,  rappro- 
chement des  fragments  hyoïdiens  au  fil  de  soie, 
suture  de  la  peau  au  crin  de  Florence  ;  étant  donnée 
la  grande  cavité  créée  par  l'abrasion  au  centre  de  la 
langue,  un  petit  drain  y  fut  laissé,  sortant  à  la  partie 
inférieure  de  la  plaie.  \ 

Les  suites  furent  des  plus  normales  :  sans  élévation 
de  température  et  sauf  un  peu  de  gêne  à  la  déglutition 
pendant  les  premières  quarante-huit  heures. 

Examen*  microscopique  de  la  pièce.  Pf .  Curtis.  —  La 
tumeur  enlevée  pèse  12  grammes.  Elle  a  le  volume 
d'une  grosse  noix. 

A  son  pôle  supérieur,  se  voit  nettement  le  début  du 
cordon  épais  comme  un  porte-plume  et  long  de  près 
d'un  centimètre  qui  la  reliait  à  la  face  profonde  de  la 
muqueuse  linguale,  au  niveau  du  foramen  cœcum. 

Sur  une  coupe,  la  tumeur  présente  des  points  clairs 
se  détachant  sur  un  fond  sombre,  rappelant  par  son 
aspect  le  tissu  sarcomateux. 

La  masse  présente  à  la  palpation  une  consistance 
élastique  En  totalité  la  pièce  a  été  remise  au  profes- 
seur Curtis,  qui  a  bien  voulu  nous  remettre  la  note 
suivante  : 

La  pièce  examinée  est  du  volume  d'une  grosse  noix 
et  complètement  encapsulée.  Sur  la  coupe,  le  tissu 
est  tout  à  fait  mollasse,  d'aspect  sarcomateux,  présen- 
tant des  régions  blanches  et  rouges  qui  alternent.  On 
ne  voit  pas  à  l'œil  un  tissu  d'aspect  kystique,  mais  à 
la  loupe  on  reconnaît  de  petites  cavités. 

Sur  une  coupe,  on  constate  que  la  totalité  de  la 
tumeur  est  formée  uniquement  de  vésicules  arrondies 
et  de  tubes  irréguliers  plongés  au  milieu  d'un  stroma 
conjonctif. 

Cette  structure,  dans  son  ensemble,  rappelle  en 
tous  points  les  dispositions  des  glandes  thyroïdes 
normales. 

Nous  aurons  donc  à  examiner  successivement  : 
1°  L'élément  glandulaire  ; 
2°  La  charpente  conjonctive. 

1°  Glande.  —  L'élément  glandulaire  est  représenté 
par  des  vésicules  de  formes  variées,  quelques-unes 
tout  à  fait  rondes,  d'autres  lobulées,  soit  en  cœur, 
joit  en  feuille  de  trèfle  ou  même  de  formes  encore 
[>his  ramifiées. 

Dans  certaines  régions,  les  vésicules  s'allongent 
^nsidérablement  et  se  transforment  en  véritables 
ubes  munis  de  diverticules  plus  ou  moins  nombreux. 
^e  plus  grand  nombre  des  vésicules  arrondies  mesure 
inviron  140  y.  de  diamètre.  On  en  trouve  toutefois  de 
limensions  très  variables.  Elles  peuvent  se  réduire 
28  ou  30  y.  et  atteindre  en  d'autres  points  jusqu'à 

80  H1- 
Les  parties  tubuleuses  forment  des  boyaux  parfois 

rès   lpngs,  se  terminant  par  un  ou  plusieurs  renfle-  r 

nerits.  Toutes  ces  vésicules  sont  revêtues  d'un  épithé-  | 


lium  parfaitement  conservé,  épithélium  formé  d'un 
seul  rang  de  cellules  cylindriques,  dont  la  hauteur 
varie  de  15  à  12  a.  Ces  cellules  présentent,  du  côté  de 
la  lumière,  un  bord  très  net,  et,  en  certains  points 
même,  comme  un  épaississement  cuticulaire.  Leur 
base  repose  sur  une  membrane  limitante  très  mince, 
qui  n'est  point  partout  visible,  et  qui,  sur  les  coupes 
colorées  à  l'hématoxyline  au  fer  et  au  Bordeaux,  se 
décèle  comme  un  liseré  d'une  coloration  rouge  très 
foncé. 

Dans  le  corps  même  des  cellules,  on  voit  sur  des 
préparations  colorées  à  l'Erlich  Biondi,  des  grains 
arrondis,  les  uns  près  du  noyau,  les  autres  tout  à  fait 
près  de  la  lumière  glandulaire.  Ces  grains  arrondis 
mesurent  environ  1  à  2{xet  se  colorent  fortement  à 
la  fuchsine  acide,  absolument  comme  la  matière 
colloïde  qui  remplit  le  centre  des  vésicules. 

En  un  mot,  on  assiste  au  mode  de  production  intra- 
cellulaire de  la  substance  colloïde.  Celle-ci  se  trouve 
accumulée  au  centre  des  vésicules  sous  forme  d'une 
masse  hyaline,  se  colorant  fortement  par  la  fuchsine 
acide  et  rétractée  sur  ses  bords  par  l'action  des  agents 
fixateurs.  \ 

Il  faut  noter  qu'il  existe  une  très  grande  irrégularité 
dans  la  répartition  des  masses  colloïdes.  Toutes  les 
vésicules  n'en  renferment  pas,  on  peut  même  dire  que 
c'est  le  plus  petit  nombre  qui  paraisse  encore  se 
trouver  en  activité  sécrétoire. 

Beaucoup  de  ces  cavités  glandulaires  et  principa- 
lement les  formes  les  plus  allongées  sont  vides  ou 
renferment  au  lieu  de  colloïdes,  des  amas  de  fibrine 
granuleuse.  La  présence  de  cette  fibrine  s'explique 
par  l'examen  d  une  coupe  d'ensemble  :  en  certaines 
régions,  on  constate  de  véritables  hémorrhagies  intra- 
vésiculaires  ;  des  globules  sanguins  et  de  la  fibrine 
se  trouve  accumulés  en  un  grand  nombre  de  points 
dans  les  vésicules  thyroïdiennes. 

Mode  de  groupement  des  vésicules.  —  Les  vésicules 
dans  leur  groupement  présentent  quelques  variétés  ; 
absolument  contiguês  en  certains  points,  elles  ne 
laissent  entre  elles  que  de  minces  travées  de  tissu 
conjonctif:  on  peut  dire  qu'elles  sont  là  adossées  les 
unes  aux  autres.  Ailleurs  elles  s'éloignent  et  sont 
séparées  par  de  larges  travées.  Il  existe  enfin  des 
points  dans  lesquels  les  vésicules,  très  dilatées,  ne 
sont  plus  munies  que  d'un  petit  épithélium  aplati, 
presque  lamellaire,  et  où  elles  forment  par  leur  réunion 
un  tissu  aréolaire. 

Stroma  conjonctif.  —  Sur  la  structure  du  stroma 
nous  pouvons  être  brefs.  Il  est  formé  de  faisceaux  de 
fibres  lamineuses  très  serrées  qui  ont  pris  un  aspect 
hyalin.  Là  où  les  faisceaux  sont  coupés  transversale- 
mention  reconnaît  encore  très  bien  les  lignes  poly- 
gonales irrégulières  qui  en  limitent  les  contours, 
mais  là  où  les  faisceaux  sont  coupés  suivant  leur  axe. 
leur  structure  fibrillaire  a  totalement  disparu.  De 
sorte  que  les  vésicules  thyroïdiennes  semblent  plonger 
dans  un  stroma  presque  amorphe  où  l'on  trouve  très 
peu  de  noyaux  du  tissu  conjonctif.  Des  vaisseaux 
nombreux  et  de  dimensions  très  variables  parcourent 
en  tous  sens  l'épaisseur  même  des  travées  conjonc- 
tives. 
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tielle  entre  ces  deux  formes  est  la  suivante  :  dans  la 
première,  la  tumeur  adhère  profondément  àlamuqttmt 
linguale,  elle  n'est  pas  encapsulée.  Elle  est  d'une  dissec- 
tion minutieuse,  elle  est  plutôt  pharyngienne  que  lin- 
guale,  c'est  à-dire  saillante  dans  la  bouche,  plutfttque 
dans  la  région  sus-hyoïdienne;  dans  ia  seconde,  il 
existe  une  capsule,  la  tumeur  est  moins  adhérente, 
dissection  plus  facile,  plutôt  linguale  que  pharyn- 
gienne. 

Nous  insistons  encore  sur  la  différence  qui  existe 
entre  ces  deux  variétés  :  thyroïde  totale  ou  thyroïde 
partielle,  car  au  point  de  vue  du  traitement,  il  y  a  là 
un  intérêt  capital. 

En  effet,  dans  les  cas  où  la  tumeur  linguale  est  la 
glande  thyroïde  entière,  son  ablation  peut  provoquer 
les  mêmes  phénomènes  cliniques  qui  accompagnent  In 
tkyro)'declamie  totale. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  les  tumeurs 
thyroïdiennes,  évoluant  a  l'intérieur  de  la  langue,  se 
présentent  sous  deux  aspects  différents  :  dans  le  pre- 
mier cas,  la  tumeur  est  encapsulée  ;  dans  le  second 
elle  ne  l'est  point  et  plonge  en  plein  dans  les  masses 
musculaires  de  la  langue. 

La  tumeur  encapsulée,  répond  à  la  thyroïde  entifa 
arrêtée  dans  son  évolution  et  dans  sa  descente,  el 
comporte  des  indications  tout  à  fait  spéciales,  que 
nous  étudierons  au  chapitre  réservé  au  traitement 

Quant  à  la  tumeur  non  capsulée,  elle  représente  ub 
fragment  de  la  masse  primitive,  qui  isolé  du  corps  prin- 
cipal de  l'organe,  s'est  développé  en  plein  tissu  lingual 
Il  n'y  a  point  à  proprement  parler  infiltration  du  tissu 
de  la  tumeur  dans  la  masse  linguale,  mais  il  n'y  a  que 
quelques  minces  travées  conjonctives  qui  isolent  le 
néoplasme  du  tissu  lingual. 

Nous  allons  avoir  à  étudier  successivement  : 

1°  La  glande  et  ses  éléments  sécrétants  ; 

2°  La  charpente  conjonctive. 

A.  Les  éléments  glandulaires  sont  représentés  par 
les  vésicules  closes.  II  existe  en  général  une  certaine 
régularité  dans  leur  répartition.  Les  plus  grandes 
abondent  vers  les  parties  profondes  de  la  tumeur, 
alors  que  les  plus  petites  forment  comme  une  ceinture 
de  petits  ilôts  à  la  périphérie. 

Les  formes  de  vésicules  varient  depuis  la  forme 
classique  arrondie  jusqu'aux  formes  les  plus  ramifiées 
(en  cœur,  en  feuille  de  trèfle,  etc.).  Dans  certaines 
régions,  elles  peuvent  présenter  des  dilatations,  des 
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allongements  qui  en  font  de  véritables  tubes  glandu- 
laires à  diverticules  nombreux. 

On  considérait,  il  y  a  quelques  années  encore, 
comme  anormales  et  pathologiques  ces  formes  tubulées 
et  ramifiées  que  Ton  rencontre  dans  le  corps  thyroïde. 
Beaucoup  d'auteurs  (ont  de  ces  cas  des  adénomes, 
c'est-à-dire  des  tumeurs  bénignes  il  est  vrai,  mais  qui 
impliquent  une  conception  pathologique. 

Or  (1),  Virchow,  le  premier,  puis  Boéchat,  Zeiss 
et  plus  récemment  Hitzig,  ont  admis  que  les  vésicules 
thyroïdiennes  ne  sont  pas  aussi  indépendantes  qu'on 
le  disait,  mais  que  leurs  cavités  pouvaient  communi- 
niquer  largement  les  unes  avec  les  autres.  Streiff  a 
montré  : 

1°  Que  les  vésicules  thyroïdiennes  ne  sont  pas 
toujours  des  sacs  arrondis,  sphériques  ou  ovoïdes. 
11  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  rencontrer  des  follicules 
tubuleux  comme  les  aoini  des  glandes  en  tube,  avec 
cette  différence  cependant  que  dans  le  cas  du  corps 
thyroïde,  les  tubes  sont  fermés  à  leurs  deux  extré- 
mités. 

2°  Que  contrairement  à  l'opinion  classique  et 
d'accord  avec  celle  de  Virchow,  Boéchat,  Zeiss  et 
Hitzig,  les  vésicules  thyroïdiennes,  quelles  que 
soient  leurs  formes,  présentent  fréquemment  des 
diverticules  de  dimensions  plus  ou  moins  considé- 
rables et  communiquant  largement  avec  la  cavité 
principale. 

Toutes  les  vésicules  qu'on  rencontre  dans  les 
tumeurs  thyroïdiennes  intra-linguales  sont  revêtues 
d'un  épithélium  à  une  seule  rangée  de  cellules  cylin- 
driques ou  cubiques  dont  la  hauteur  varie  entre 
5  j*  et  15  Ht. 

La  base  de  ces  cellules  épithéltales  de  revêtement 
repose  sur  une  membrane  basale  limitante',  très 
mince  qui,  sur  des  coupes  colorées  à  l'hématoxyline 
et  au  rouge  de  Bordeaux,  se  décèle  comme  un  liseré 
d'une  coloration  rouge  très  foncé. 

Les  noyaux  sont  nettement  colorés  à  l'Erlich- 
Biondi  et,  en  colorant  à  la  fuchsine  acide,  on  aperçoit 
des  grains  arrondis,  mesurant  1  à  2  a.  Ces  grains 
arrondis  représentent  soit  des  gouttelettes  de  subs- 
tance colloïde,  soit  des  grains  acidophiles  d'origine 
nucléaire.  Les  uns  d'ailleurs  sont  situés  près  du 
noyau,  les  autres  à  la  périphérie  des  cellules. 
La  matière  colloïde  est  renfermée  à  l'intérieur  des 

(I)  Poibibr.    —    Traité  d'anatomic   humaine  :    Art.   thyroïde.   — 
Paris,  1898. 


vésicules.  La  masse  hyaline  qui  4a  représente  se  colore 
fortement  par  la  fuchsine  acide.  La  répartition  de 
cette  matière  colloïde  est  très  irrégulière. 

Certains  acini  présentent  au  lieu  de  matière  colloïde, 
des  amas  de  fibrine  granuleuse,  de  globules  rouges 
et  de  leucocytes.  Ce  sont  des  restes  d'hémorrhagies 
intra-vésiculaires ,  que  l'on  constate  d'ailleurs  en 
certaines  régions. 

B.  De  la  couche  conjonctive  périphérique  se  déta- 
chent, vers  la  profondeur,  des  travées,  s'enfonçant 
dans  la  tumeur  et  la  cloisonnant  dans  tous  les  sens. 
Ces  travées  conjonctives  limitent  les  vésicules  thyroï- 
diennes. Le  stroma  conjonctif  est  formé  de  iaisceaux 
de  fibres  lamineuses,  serrées,  qui  ont  pris  un  aspect 
hyalin. 

Ce  stroma  conjonctif  renferme  les  vaisseaux  san- 
guins et  lymphatiques. 

Les  renseignements  incomplets  fournis  par  un 
nombre  très  restreint  d'observations  ne  permettent 
point  des  considérations  étiologiques  bien  solides. 

Nous  nous  contenterons  de  retenir  deux  faits  sail- 
lants et  qui  paraissent  bien  établis  à  savoir  :  1°  l'in- 
fluence du  sexe,  2°  l'apparition  fréquente  de  la  tumeur 
à  la  puberté. 

Au  sexe  féminin,  en  effet,  se  rapportent  19  des  cas 
signalés;  3  seulement  (ceux  de  Lucke,  Reintjes,  Ben- 
jamins) ont  trait  à  des  hommes. 

C'est  vers  quinze  ans  et  jusqu'à  trente,  qu'on  ren- 
contre le  plus  fréquemment  notre  variété  de  tumeur. 
Ces  données  étiologiques  de  sexe  et  d'âge  ne  diffèrent 
pas  d'ailleurs  de  celles  qui  concernent  le  goitre  du  cou. 

La  puberté  joue  donc  un  rôle  dans  le  développement 
de  ces  tumeurs.  Il  faut  probablement  voir  là  un 
rapport,  mystérieux  encore,  entre  l'éveil  des  fonctions 
génitales  et  le  complet  développement  des  appareils 
glandulaires  de  l'économie. 

Quant  à  révolution  du  néoplasme  elle  est  très  lente 
et  sa  présence  peut  être  ignorée  totalement  de  la 
malade. 

Ce  n'est  généralement  que  plusieurs  années  après 
l'apparition  d'une  certaine  gêne  que  les  malades  vien- 
nent trouver  le  médecin  pour  des  troubles  fonctionnels 
qui,  insignifiants  au  début,  ont  augmenté  d'une  façon 
progressive. 

La  symptomatologie  des  tumeurs  linguales  thyroï- 
diennes est  très  banale. 

La  plupart  des  symptômes  leur  sont  communs  avec 
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vlbratiles.  Le  liquide  kystique  est  visqueux,  filant, 
comparable  à  du  blanc  d'œuf. 

Au  point  de  vue  symptomatologique,  tout  les  rap- 
proche des  tumeurs  solides  thyroïdiennes  :  indolence/ 
lente  évolution,  troubles  de  la  parole  et  de  la  respira- 
tion. Aussi  ne  s'étonne-t-on  pas  que  bon  nombre 
aient  passé  inaperçues  pendant  la  vie  et  soient  des 
trouvailles  d'autopsie. 

Quand  le  kyste  a  atteint  un  certain  volume,  celui 
d'une  noix,  et  qu'il  est  devenu  superficiel,  le  diagnostic 
est  facile,  car  la  fluctuation  se  constate  sans  difficulté, 
mais  si  le  kyste  est  profond,  ce  caractère  peut  man- 
quer et  dès  lors  toutes  les  erreurs  sont  possibles  et  ne 
peuvent  être  levées  que  par  la  ponction  exploratrice. 
Le  diagnostic  sera  donc  souvent  hésitant  entre 
tumeur  ^  linguale  solide  et  tumeur  kystique  thyroï- 
dienne. 

Les  kystes  dermoides  sont  rares,  le  plus  souvent 
antérieurs  et  adhérents  au  squelette  (géniens  ou 
hyoïdiens).  Leur  consistance  est  pâteuse.  Postérieurs, 
il  s'agit  plutôt  de  tumeurs  de  la  région  sus  hyoïdienne 
évoluant  du  côté  de  la  langue. 

Les  autres  kystes  de  la  langue  occupent  soit  un 
siège  différent  du  nôtre  (kystes  salivaires)  ou  bien 
sont  des  trouvailles,  des  curiosités  scientifiques 
(kystes  parasitaires,  lymphatiques)  et  nous  ne  nous 
en  occuperons  point. 

Les  lipomes  sont  excessivement  rares,  sans  doute 
à  cause  de  l'absence  presque  totale  de  tissu  graisseux 
dans  l'intérieur  de  la  langue. 

Ce  sont  des  tumeurs  molles,  à  croissance  lente  et 
silencieuse.  La  transparence  jaunâtre  du  tissu  adipeux 
est  caractéristique, 

Cette  variété  de  tumeurs  siège  de  préférence  à  la 
partie  moyenne  et  à  la  pointe  de  l'organe,  par  suite 
de  la  migration  de  la  masse  néoplasique,  continuelle- 
ment chassée  vers  la  pointe  par  les  contractions  des 
fibres  musculaires. 

Les  fibromes  ne  sont  point  fréquents  non  plus.  C'est 
surtout  chez  l'homme  qu'on  les  a  signalés,  soit  à  l'état 
de  pureté,  soit  associés  aux  tissus  graisseux,  cartila- 
gineux ou  osseux. 

Ils  tendent  à  se  pédiculiser  assez  vite  et  prennent 
l'aspect  polypoïde,  ce  qui  en  facilite  bien  singulière- 
ment le  diagnostic. 

L'amygdale  linguale  hypertrophiée  se  rencontre  assez 
couramment.  Son  siège  à  la  base  de  la  langue  coïncide 
avec  celui  des  tumeurs  que  nous  étudions.  Mais  un 


simple  examen  au  miroir  montre  vite  qu'il  s'agit 
d  une  tuméfaction  superficielle  qui  ne  forme  pas 
tumeur  dans  l'épaisseur  du  tissu  delà  langue. 

Les  ruriecs  de  la  languesignaléespar  Lennox-Browne 
en  1880,  sont  presque  toujours  ignorées  du  sujet  et 
reconnues  grâce  à  un  examen  de  la  cavité  buccale.  Il 
n'y  a  point  tumeur  véritable  dans  ce  cas  et,  au-dessous 
des  varicosités  bleuâtres  aux  dilatations  serpentines, 
les  tissus  de  la  langue  ont  leur  consistance  normale. 

Les  angiomes  sont  commuons  et  s'observent  peut-être 
de  préférence  à  la  base  de  la  langue.  La  coloration, 
la  mollesse,  la  réductibilité,  la  consistance  de  la 
tumeur  au  toucher  sont  caractéristiques.  Ces  troubles 
fonctionnels  sont  presque  nuls.  j 

Les  gommes  syphilitiques  évoluent  d'une  manière 
bien  différente.  Rarement  uniques,  elles  s'enflamment 
et  se  ramollissent  vite.  Les  commémoratifs  et  la 
présence  d'autres  accidents  spécifiques  mettent  sur 
la  voie  du  diagnostic. 

En  résumé,  en  présence  d'une  tumeur  de  la  base  de 
la  langue  développée  au  niveau  du  foramen  cœcum, 
apparue  chez  une  jeune  femme,  sans  douleurs  et  sans 
troubles  de  l'état  général,  on  doit  penser  à  une  tumeur 
linguale  de  nature  thyroïdienne. 

L'examen  au  miroir  laryngoscopique,  lé  toucher 
uni  ou  bi-digital,  fourniront  de  précieuses  indications 
sur  la  forme,  le  volume,  la  coloration,  la  consistance 
et  la  mobilité  de  la  tumeur. 

Le  diagnostic,  en  somme,  peut  et  doit  être  posé 
dans  la  grande  majorité  des  cas  ;  nous  verrons  au 
chapitre  du  traitement  toute  l'importance  qu'il  y  a  à 
ne  point  méconnaître,  la  vraie  nature  de  la  tumeur. 

Le  traitement  des  tumeurs  intra-linguales  de 
nature  thyroïdienne  est  à  l'heure  actuelle  purement 
chirurgical. 

Les  médications  iodurées,  arsenicales,  les  injections 
modificatrices  et  sclérosantes  avec  la  teinture  d'iode 
et  le  chlorure  de  zinc  ont  été  tentées  plusieurs  fois 
sans  résultats  appréciables. 

L'extirpation  de  la  tumeur  reste  donc  le  seul  traite- 
ment. Deux  grandes  voies  s'offrent  au  chirurgien  : 
la  voie  buccale  et  la  voie  sus  ou  trans-kyoïdienne. 

Ces  deux  voies  elles-mêmes  ont  été  employées  avec 
des  variantes  diverses.  Nous  allons  les  énumérer,  les 
décrire  et  en  discuter  les  différentes  indications. 

Voie  buccale.  —  Nous  distinguerons  ici  deux  pro- 
cédés opératoires.  Le  premier  est  le  plus  simple  et  le 
plus   suivi  jusqu'à   présent  dans   le   traitement  de 
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torique  du  procédé.  Nous  allons  lui  emprunter  les 
caractères  principaux  en  complétant  les  lacunes. 

C'est  Gu.ssENBAiiER,  qui  le  premier  en  1801,  pénétra 
dans  le  pharynx  par  une  incision  longitudinale 
médiane  avec  section  de  l'os  hyoïde, 

Galish  en  18$7,Dubar  en  1883  employèrent  le  même 
procédé  ;  le  premier  pour  une  tumeur  de  nature 
thyroïdienne,  le  second  pour  un  kyste  dermoïde  de 
la  base  de  la  langue. 

Depuis  les  publications  de  Vallas  (1)  beaucoup 
d'opérateurs  se  sont  servis  de  la  voie  transhyoïdienne 
pour  l'ablation  des  tumeurs  de  Pépiglotte  ou  de  la 
base  de  la  langue  ou  pour  le  traitement  des  rétrécis- 
sements pharyngés. 

Il  est  bien  entendu  que  la  voie  transhyoïdienne  dans 
le  cas  particulier  que  nous  étudions  doit  rester  extra- 
pharyngée  et  extra-buccale. 

Le  manuel  opératoire  de  cette  voie  transhyoîdienne 
dans  les  cas  qui  nous  intéressent,  est  relativement 
simple.  Il  comprend  trois  temps  principaux. 

Dans  un  premier  temps  on  fait  la  section  de  la 
peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  L'incision 
part  de  la  symphyse  mentonnière  et  va  jusqu'à  l'angle 
•supérieur  du  cartilage  thyroïde.  Quelques  branches 
veineuses  anastomotiques  n'arrêteront  point  long- 
temps l'opérateur.  Quant  aux  artères  on  n'en  rencontre 
généralement  pas,  en  tout  cas  leur  importance  est 
tout-à-fait  insignifiante. 

L'aponévrose  superficielle  est  ainsi  mise  à  nu  ;  par 
une  ponction  légère  avec  la  pointe  du  bistouri,  on  fait 
une  petite  ouverture  qui  sert  à  passer  une  sonde 
cannelée.  On  incise  par-dessus  l'aponévrose. 

Le  raphé  médian  séparant  les  deux  muscles  mylo- 
hyoldiens  apparaît  alors.  Une  anesthésie  profonde  est 
nécessaire  pour  éviter  les  mouvements  de  la  malade  ; 
sans  cette  précaution,  la  ligne  médiane  serait  vite 
abandonnée.  On  rencontre  à  ce  moment  les  deux  ou 
trois  ganglions  qui  existent  à  la  région  sus-hyoïdienne 
médiane. 

On  n'a  point  à  s'en  occuper  dans  le  cas  de  tumeur 
thyroïdienne  de  la  base  de  la  langue,  l'adénopathie 
faisant  toujours  défaut. 

La  section  du  raphé  médian,  intermédiaire  aiftt 
mylo-hyoïdiens  est  alors  pratiquée.  On  écarte  les 
génio-hyoldiens  et  on  passe  librement  entre  les  hyo- 
glosses,  sans  avoir  besoin  de  recourir  à  une  section 

(1)  Vallas.  —  De  l  ostéotomie  médiane  de  Vos  hyoïde.  —  Revue  de 
chirurgie,  i900. 


musculaire.    L'os   hyoïde    apparaît*  dans  le  champ 
opératoire. 

Commence  le  second  temps  de  l'opération.  Le  corps 
de  l'os  hyoïde  est  dénudé  avec  soin  et  sectionné  faci- 
lement, soit  avec  la  cisaille  de  Liston,  soit  à  son 
défaut  à  l'aide  d'une  paire  de  forts  ciseaux. 

Autant  que  possible,  il  faut  ruginer  un  peu  la 
partie  médiane,  de  manière  à  avoir  de  bons  lambeaux 
périostes,  ce  qui  aura  son  utilité  par  la  suite. 

La  section  de  l'os  doit  porter  sur  la  ligne  médiane, 
on  évitera  ainsi  les  déplacements  consécutifs  des  deux 
fragments  lors  de  la  consolidation  et  les  déformations 
asymétriques  du  squelette  lingual  et  des  cartilages  du 
larynx  qui  pourraient  survenir.  Deux  écarteurs  sont 
alors  placés  sur  les  fragments  hyoïdiens  et  confiés  à 
un  aide. 

Le  troisième  temps  opératoire  est  simplifié  lors- 
qu'on a  affaire  à  une  tumeur  linguale  de  nature 
thyroïdienne.  Ici,  en  effet,  on  doit  éviter  l'ouverture 
du  pharynx  ou  de  la  bouche.  L'écartement  des  deux 
fragments  de  l'os  sectionné,  va  entraîner  les  tibres 
des  mylo-hyoïdiens.  On  parvient  ainsi  sans  difficulté 
sur  la  base  de  la  langue  et  la  partie  inférieure  de  1$ 
tumeur. 

L'écartement  des  fragments  de  l'os  hyoïde  peut 
être  porté  jusqu'à  quatre  centimètres  et  ce  champ 
opératoire  permet  d'attirer  la  tumeur  au  moyen  de 
pinces  et  d'en  pratiquer  la  dissection  et  l'extirpation, 

On  termine  l'opération  en  suturant  au  fil  d'argent 
les  deux  fragments  de  l'os  hyoïde.  Vallas  ne  croit 
pas  bien  nécessaire  cette  réunion  de  fragments 
osseux.  Cependant  cette  réunion  évite  une  consoli- 
dation vicieuse  possible  et  comme  elle  ne  complique 
point  beaucoup  l'opération,  il  vaut  mieux  la  pratiquer 
pour  la  sécurité  du  chirurgien. 

Doit-on  réunir  complètement  ou  pas  du  tout?  Les 
avis  sont  également  partagés.  Jaboulay,  lui,  préconise 
dans  une  intervention  analogue  le  pansement  à  plat 
de  la  plaie  opératoire,  sans  aucune  réunion. 

Sans  aller  jusque  là,  nous  estimons  prudent  de  ne 
point  fermer  hermétiquement  la  plaie  et  de  laisser  à 
la  partie  déclive  un  petit  drain  destiné  uniquement  à 
amener  en  dehors  le  sang  ou  la  sérosité  transsudée 
dans  la  plaie  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent 
l'opération. 

A  présent  que  nous  avons  décrit  les  différentes 
inverventions  pratiquées ,  nous  allons  en  discuter 
rapidement  les  diverses  indications.  Ces  indications 
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très  marqués  dans  les  premiers  jours 
l'intervention,  disparaissent  peu  a  peu,  : 
a  eu  soin,  après  intervention  par  la  voie. transhyoï- 
dienne, de  réunir  les  fragments  hyoïdiens  et  d'assurer 
la  solidité  de  la  charpente  osseuse  de  la  langue  et  le 
libre  jeu  de  sa  musculature.  Les  soins  antiseptiques 
de  la  cavité  buccale  éloignent  tout  danger  d'infection 
du  champ  opératoire,  si  l'on  a  opéré  par  la  voie 
buccale  ;  nous  avons  vu  tout  à  l'heure  que  l'avantage 
de  la  voie  transhyoïdienne  étail  précisément  de 
n'ouvrir  aucune  porte  d'entrée  possible  à  l'infection. 

Nous  terminons  ce  travail  en  réservant  quelques 
lignes  à  une  indication  qui,  croyons-nous,  n'a  pas 
encore  été  posée,  jusqu'à  présent,  dans  le  traitement 
des  tumeurs  linguales  de  nature  thyroïdienne. 

Nous  voulons  parler  des  cas  où  la  tumeur  linguale 
représente  le  corps  thyroïde  tout  entier 
que  les  cas,  où  le  myxœdème  post-o| 
signalé,  sont  les  cas  de  ce  genre, 
complète  de  la  tumeur  alors  que  l'exisl 
de  la  thyroïde  au  cou  n'aura  pu  être  d 
la  palpatioD  du  cou,  soit  au  cours  de  1 
une  faute  opératoire. 

Un  fruijmmt  de  la  tumeur  doit  être  la; 
qui  assurera  les  fonctions  physiologiqi 
la  glande  thyroïde. 

C'est  la  conduite  qui  a  été  suivie  dan 
vation  II,  où  l'existence  du  corps  thyro' 
être  constatée,  et  jusqu'à  présent  la  m 
sente  aucun  accident  myxœdémateux  pi 

La  récidive  n'est  pas  la  règle,  la  guéi 
tient  sauf  dans  les  cas  où  l'opérateu 
méthodes  de  morcellement  ou  fait  l'ab 
galvano-caustique,  méthodes  aveugles  c 
point  l'assurance  d'avoir  onlevé  la  mas 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Automutilation  d'un  délirant  religieux 

par  le  docteur  P.  Kéraval. 
Directeur- médecin   de   l'asile    d ' A rm entières. 


Il  s'agit  à  proprement  parler  d'un  cas  rare,  en  ce 
pays,  de  préoccupations  religieuses  pathologiques 
permanentes  traversées  par  des  périodes  d'exaltation, 
d'excitation,  d'agitation,  sous  l'influence  de  l'une 
desquelles   le  sujet  se  coupa  railiademeitl  la  verge. 

Gr...  A.  J.,  né  le  28  août  1856,  est  marié  et  père  de 
famille.  Il  est  tailleur  d'habits.  C'est  un  homme  qui 
sait  tout  juste  lire,  écrire  et  compter. 

Il  entre  pour  la  première  foisàl'asilele  27  décembre 
1891.  Son  placement  serait  nécessité  par  :  une  exagé- 
ration des  sentiments  religieux,  la  lecture  trop  assidue 
lie  la  Bible,  l'idée  fixe  d'une  mission  divine,  un  soi- 
disant  sommeil  hystérique  qui  aurait  précédé  la 
crise.  Il  courait,  dit  le  procès-verbal  d'enquête,  pieds- 
nus  dans  les  rues,  après  avoir  brisé  un  quinquet  allu- 
mé chez  Un  voisin,  criait  au  feu  et  ne  voulait  plus 
réintégrer  le  domicile  conjugal.  Il  était,  la  veille,  venu 
chez  ce  voisin  lui  demander  s'il  pouvait  compter 
sur  lui  pour  payer  ses  dettes,  pour  veiller  sur  sa 
femme  et  ses  enfants,  car  une  Révélation  lui  ordon- 


nait, à  luiGr...,  de  porter 
mers.  Ceci  dit,  le  voilà  as 
exige  que  tous  s'agenouil1 
Cela  dure  4  heures  ;  il  s'en 
ie  lendemain,  il  revient  < 
vouloir  partir.  Vers  4  heu 
affaissé  et  s'endort  jusqu'à 
moment,  il  se  relève,  brul 
qui  le  surveille,  exige  qu'o 
Bible,  menace  de  frapper,  bi 
etc.,  etc.,  etc. 

Le  procès-verbal  menti 
que  sa  femme  va  mettre  an 
lera  Elie  et  sera  le  grand 
fait  des  sermons  incompr 
maître  et  celui  de  l'Univers 

Cette  phase  d'exaltation 
l'asile,  on  constate  des  halli 
vue,  des  troubles  de  la  sen 
tanémeut,  une  faiblesse  mi 
gâtisme.  Mais  en  janvier, 
forces  reviennent,  il  ne  lui  t 
Celle-ci  disparait  à  son  lou 
malade  sort  guéri. 

Il  rentre  à  l'établissemen 
excisée.  D'après  l'état  de 
dégénéré,  afleclé  de  délir 
hallucinations  de  l'ouïe,  t 
change  son  nom,  en  lui  ( 
pelleras  Joseph.  »  Afin  de 
rapprocher  de  l'idéal  de  t 
figure,  il  s'efforçait,  pourst 
détacher  des  choses  de  la 
gressivement  ses  rapports 
plaisir  à  Dieu  qu'il  s'est  c 
moyen  de  ses  ciseaux  de  t 
morceau  tranché  et  l'a  fei 
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icision.  »  Inca- 
:  à  des  extrava- 
;a  femme  après 
t  s'est  précipité 

ission,  il  est  en 
ie  la  fièvre  qu'il 
nt  à  la  misère, 
r  des  traites,  il 
ide  et  a  éprouvé 
squelles  il  s'est 
itendre  de  voix. 

icence  mentale, 
omutilation,  et 
Itation,  halluci- 

este  nous  éclai- 


héréditaires.  — 
ort  d'une  affec- 
nme  très  doux, 
(xcès,  était  peu 
ulleur  d'habits, 
atement,  serait 
ise.  Pas  de  ren- 
i  paternels,  ni 
dans  un  milieu 
frère  plus  âgé 
nier,  athée,  et 
îênie  caractère. 
•  sa  mère,  il  ne 
son  developpe- 
de  convulsions 
.le. 
ire  communion 

sent  ses  senti- 
•ment,  mais  il 
tout  en  restant 

availle  au  régi- 
il'excès  de  bois- 
profession,  se 
>n  aioê  meurt  à 
ait  eu  ses  dents 
sion,  était  assez 
écrire,  compter, 
orte  à  4  ans  du 
t6ans,  est  d'in- 
i  a  3  ans,  est  né 
n  premier  accès 

ne  Gr..  se  sent 
îur  il  découvre, 
enier.  le  lit,  et 
;r  incrédule.  11 
cien  Testament, 
usle,  comme  il 
pécheur.  Il  est 


eonvaincu  du  péché,  comme  le  dit  J.  C,  car,  quand  il 
sera  venu,  J.  C.  convaincra  le  monde  du  péché.  Ace 
moment,  déjà,  il  semble  avoir  eu  quelques  haUwi- 
nations  de  l'ouïe.  Cette  révélation  subite  lui  a  permis 
de  bien  comprendre  ce  qu'il  lisait. 

Il  continue  sa  profession,  mais  se  sent  intérieure- 
ment malheureux  à  cause  de  ses  péchés.  Il  sent  qu'il 
lui  faut  suivre  la  vraie  religion,  se  demande  quelle 
religion  il  adoptera,  lit  des  .livres  catholiques  et  pro- 
testants, suit  des  assemblées  protestantes,  cause 
beaucoup  religion  avec  des  protestants  baptistes  qui 
((  l'aident  à  trouver  la  paix  de  Dieu  »  et,  finalement, 
te  convertit  au  protestantisme  :  secte  baptiste.  Il  est 
baptisé  au  bout  de  quelques  mois.  Néanmoins  il 
éprouve  parfois  des  don  tes  sur  son  salut  et  se  demande 
s'il  a.«  la  perle  de  grand  prix  »,  c'est-à-dire  lapaii 
du  cœur. 

Cependant  sa  femme  et  sa  .belle-mère  le  persécu- 
taient. Elles  craignaient  que  n'allant  plus  au  cabaret, 
ne  travaillant  plus  le  dimanche,  il  ne  fit  de  mauvaises 
affaires.  Elles  lui  disaient  qu'il  ne  faut  pas  changer 
de  religion,  quand  on  est  né  catholique.  Il  ne  répond 
pas,  parce  que  a  J.  C.  nous  dit  qu'il  ne  faut  répondre 
aux  outrages  que  par  le  silence  ».  Sa  femme  etsa  ftrtjfr 
mère  finissent  par  se  convertir  :  ta  femme  se  fait  baptiser 
de  nouveau. 

Depuis,  Gr...  a  souvent  des  inquiétudes  sur  son 
salut  :  il  n'a  cependant  pas  osé  jamais  faire  de  prosé- 
lytisme pour  sa  religion  numéro  deux.  ■ 

En  1891,  il  commence  a  entendre  des  voix.  Cesoat 
des  hallucinations  psychomotrices,  sembie-t-il.  Quand 
il  est  en  prière.  Use  met  à  dire  des  choses  qu'il  est 
étonné  dédire,  qui  lui  sont  révélées,  qu'il  n'a  pas* 
proprement  parler  entendues  de  sesoreilles.  C'est  Dieu 
qui  lui  fait  remuer  les  lèvres.  Ce  sont  des  paroles 
d'actions  de  grâces  à  Dieu  qu'il  profère. 
'  Interrogé  sur  son  premier  internement,  il  avoue 
qu'il  a  en  réalité  fait  et  dit  des  bêtises.  C'estcependant 
Dieu  qui  lui  avait  donné  son  nouveau  nom.  Le  som- 
meil, que  les  médecins  ont  qualifié  de  sommeil  hys- 
térique, n'était  que  simulé  :  il  lui  semblait  qu'il  avait 
le  devoir  de  faire  le  mort  ;  il  se  rappelle  que  pendant 
ce  temps  un  médecin  lui  a  pressé  les  testicules  ei 
qu'il  a  fait  semblant  de  ne  rien  sentir  (?) 

Il  aurait  à  cette  époque-là  passé  par  deux  périodes: 
une  période  d'exaltation,  au  cours  de  laquelle  il  se 
croyait  choisi  par  Dieu,  cela  avant  sa  séquestration: 
une  période  de  dépression,  pendant  ses  quinze  jouts 
de  séjour  à  l'hôpital  de  Valenciennes,  où,  sous  l'in- 
fluence d'hallucinations  continues  de  l'ouli 
cipalemeut,  de  la  vue,  il  se  croyait  tombé 
grand  puits,  en  guise  de  châtiment,  y  voyai 
sous  la  forme  d'un  ours  noir,  qui  l'accusait 
cause  de  tous  les  malheurs  de  la  terre,   : 
damné  et  souffrait  énormément  ;  la   fin 
était  arrivée. 

Lors  de  son  entrée  à  l'asile  d'Armentit 

crut  dans  un  monde  électrique,  se  figura  q 

diens  et  les  malades  étaient  des  automates 

chaient  à  l'électricité  ;  ce  délire  lui  était  ce 

I  par  un  aliéné  qui  se  disait  électrisé.  Ce  n'e 

'  à  peu  qu'il  se  rendit  compte  que  les  objet 
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touraient  étaient  réels.  Il  a  eu  aussi  à  cette  époque 
des  cauchemars  qu'il  se  rappelle  mal  :  il  a  vu  un 
cercueil  à  côté  de  lui. 

11  prétend  en  outre  qu'il  était  volontairement  mal- 
propre et  gâteux,  parce  que  Dieu  lui  défendait  de  se 
lever  à  cause  de  sa  faiblesse  musculaire. 

Sorti  de  l'asile  à  la  fin  de  février,  il  reprend  ses 
occupations  ordinaires  et  vend  en  sus  des  machines  à 
coudre.  Il  reste  toujours  très  religieux,  fort  exalté, 
continue  à  être  tourmenté  de  teirips  en  temps  par  des 
idées  d'indignité  et  de  culpabilité,  craint  de  'mal 
laire  en  ayant  des  rapports  avec  sa  femme  et  en 
essayant  de  ne  pas  avoir  d'enfants  11  fait  parla  sa 
femme  de  ses  sentiments  :  celle-ci  lui  reproche  de  ne 
plus  l'aimer  et  ne  partage  pas  son  avis.  Il  pratique 
l'onanisme  parce  qu'il  a^des  besoins  génitaux  trop 
vifs. 

Il  n'est  néanmoins  pas  hanté  de  l'idée  de  se  priver 
d'un  organe  qu'il  regarde  comme  la  cause  du  péché. 
Et  voilà  que  le  2  avril  1895,  étant  couché  seul,  il  est 
ntitê  par  une  révélation  qui  lui  dit  de  se  couper  la 
verge,  que  c'est  la  r  raie  -circoncision,  qu'il  sera,  ce  fai- 
sant, agréable  à  Dieu!!  Jamais,  affirme  Gr. .  ,  il 
n'avait  jusqu'alors  eu  semblable  idée,  et  ses  affirma- 
tions réitérées  semblent  véridiques  Ce  n'était  pas 
suivant  lui  une  voix  humaine  qu'il  entendit  à  ce 
moment  ;  ce  lut  une  sorte  de  voix  intérieure,  une  idée 
résonnante  d'originedivine,  une  voix  qui  n'avait  pas 
d'allure  impérative. 

Il  n'essaie  malgré  cela  pas  un  seul  instant  de  lutter 
contre  cette  révélation,  n'a  pas  un  moment  de  regret, 
d'angoisse,  n'appréhende  pas  de  souffrir,  n'envisage 
en  aucune  façon  les  conséquences  de  cet  acte.  Il  se 
lève  sur  le  champ,  saisit  ses  grands  ciseaux  de  tail- 
leur, et,  en  deux  coups,  il  se  tranche  la  verge  à  la 
racine,  se  recouche,  se  lève  de  nouveau  une  minute 
après,  prend  le  morceau  enlevé  et  le  fend  longitudina- 
lement  en  s'écriant  :  «  Voilà  la  vraie  circoncision  !  !  w 
L'hémorrhagie  a  été  relativement  faible  :  il  n'eut  du 
reste  pas  la  moindre  peur  de  mourir  d'hèmorrbagie. 
Il  ne  se  souvient  plus  de  ce  qu'il  a  fait  jusqu'à  son 
entrée  à  l'hôpital.  11  a  oublié  qu'aussitôt  après  s'être 
mutilé  if  s'est  précipité  par  la  fenêtre  sans  d'ailleurs 
se  blesser  ;  il  ne  se  rappelle  plus  qu'une  voix,  tandis 
qu'il  se  mutilait,  lui  disait  :  «  désormais  tu  t'appelleras 
Joseph,  o 

Le  lendemain  de  cet  événement  il  est  conduit  à 
l'hôpital  de  Valenciennes,  où  il  reste  un  jour  et  demi 
et  est  envoyé  à  l'asile.  Il  y  arrive  un  peu  agité  et 
parait  sous  l'influence  d'hallucinations.  Il  est  absolu- 
ment convaincu  qu'il  a  bien  agi  et  qu'il  aurait  raison 
de  recommencer  si  c'était  nécessaire. 

La  surface  de  section  (  Voir  la  photographie)  située  à 
un  centimètre  en  avant  du  pubis,  au-dessus  des 
bourses  qui  sont  respectées,  présente  une  forme  irré- 

Eulière,  ovale,  du  diamètre  d'une  pièce  de  cinq  francs. 
'urèthre  est  coupé  perpendiculairement  à  son  axe  ; 
il  surplombe  un  peu  la  partie  moyenne  de  la  plaie. 
L'urine,  pendant  la  miction,  s'écoule  en  bavant  légè- 
rement et  cause  des  douleurs  cuisantes  sur  la  surface 
saignante  qu'elle  irrite. 

Le  10  avril,  le  malade  reconnaît  avoir  eu  la  fièvre, 
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évidents  :  l'un  infectieux,  l'autre  constitutionnel,  le  lym- 
phatisme. 

L'hypertrophie  peut  être  congénitale  et  développée  à  la 
naissance,  ou  acquise  et  développée  à  la  suite  de  poussées 
inflammatoires  paroxystiques  (Ruault). 

Les  amygdales  hypertrophiées  peuvent  être  molles  ou 
dures  ;  cryptiques  ou  non  ;  quant  à  leur  forme,  elles  peuvent 
être  pédiculées,  de  façon  totaleou  partielle,  ou enchatonnées. 

Elles  peuvent  enfin  coexister  avec  l'hypertrophie  de 
l'amygdale  pharyngée,  qui  constitue  les  végétations  adé- 
noïdes, ou  de  l'amygdale  linguale,  ou  bien  être  une  mani- 
festation hypertrophique  isolée,  uni  ou  bilatérale. 

INDICATIONS  PATHOGÈNIQUES  ET  CLINI- 
QUES. —  Toutes  les  hypertrophies  amygdaliennes  ne  sont 
pas  justiciables  du  même  traitement  ;  les  unes  réclament  le 
traitement  médical,  c'est-à-dire  sans  ablation;  pour  d'autres 
convient  seul  le  traitement  chirurgical,  c'est-à-dire  l'abla- 
tion. 

i.  Le  traitement  médical,  général  et  local,  est  indiqué: 
a)  dans  les  petites  hypertrophies  molles  de  l'enfance,  inter- 
mittentes, ces  cas  où  l'amygdale  est  sujette  à  des  poussées 
fluxionnaires,  et  à  des  retours  ad  integrum  (amygdale 
rouge)  ;  b)  dans  les  cas  où  l'hypertrophie  a  succédé  récem- 
ment à  une  infection  locale,  telle  qu'une  angine,  ou  géné- 
rale à  peine  éteinte,  comme  la  grippe,  la  rougeole,  la  scar- 
latine. 

Il  peut  rendre  des  services  :  c)  dans  les  cas  de  refus 
d'intervention  plus  radicale  ;  d)  dans  les  cas  d'hémophilie 
ou  de  coexistence  d'une  autre  lésion  amygdalienne,  la  tuber- 
culose, la  syphilis,  par  exemple. 

*.  Le  traitement  chirurgical  est  indiqué:  a)  dans  les 
formes  ayant  résisté  au  traitement  médical  ;  b)  d'emblée, 
dans  les  hypertrophies  dures,  fibreuses,  localisées  ou  non  et 
s'accompagnant  du  syndrome  amygdalien  (abcès  amygda- 
lien  ou  périamygdalien,  troubles  auditifs,  insuffisance 
respiratoire,  arrêt  de  développement  du  thorax,  toux  pha- 
ryngée, etc.) 

Il  est  contre-indiqué,  j)  chez  les  hémophiles,  et  d)  pen- 
dant ou  immédiatement  après  toute  poussée  inflammatoire. 

TRAITEMENT.  —  L'indication  d'un  traitement  médi- 
cal ou  chirurgical  posée,  les  moyens  de  la  remplir  seront  les 
suivants  : 

I.  TRAITEMENT  MÉDICAL.  -  On  s'adressera  à  la  fois  à 
l'état  général  et  à  l'état  local. 

Traitement  général.  —  a)  Cest  la  médication  du  lym- 
phatisme  qui  fera  presque  tous  les  frais.  Seront  employés  : 
rbiiile  de  foie  de  morue,  simple  ou  iodée;  on  réservera 
la  glycérine  anglaise  neutre  pour  les  malades  récalcitrants 
à  l'huile  ;  les  préparations  d'iode  sous  forme  de  sirop  d'io- 
durede  fer  à  raison  de  deux  cuillerées  à  café  par  jour,  de 
teinture  d'iode  à  raison  de  x  à  xxx  gouttes  par  jour,  ou  les 


I  vins  iodés,  tels  que  le  vin  Girard,  le  vin  iodo-tannique,  etc. 
b)  Une  cure  thermale,  sulfureuse,  chlorure  sodique  ou 
arsenicale  (Cauterets,  Luchon,  Challes,  Enghien/la  Bour- 
boule,  etc.)  suivant  les  cas,  parfois  après  tâtonnements, 
sera  le  complément  nécessaire.  Le  traitement  comprendra 
à  la  fois  le  bain,  la  boisson  et  localement  les  gargarismes  et 
les  pulvérisations  (douche  en  jet  au  tamis,  à  la  température 
de  34-35°),  durant  trois  ou  quatre  minutes  pour  commencer, 
et  en  séances  plus  longues  pour  finir. 

Traitement  local.  —  Les  gargarismes,  les  badigeon- 
nages  seront  les  plus  fréquemment  prescrits,  mais  l'igni- 
puncture  ne  laisse  pas  d'avoir  la  faveur  de  quelques 
praticiens. 

a)  Les  gargarismes  seront  actifs,  s'il  y  a  de  l'inflam- 
mation ;  on  aura  alors  recours  par  exemple  au  phénosalyl  à 
i5  pour  mille,  aux  solutions  iodo-iodurées,  etc.;  on  les  pres- 
crira anodins  dans  les  périodes  de  calme,  et  ils  n'auront 
d'autre  but  que  de  faire  simplement  le  nettoyage  de  la 
gorge  ;  tel  celui-ci  : 

Alcool  à  900 150  grammes 

Salol 5  grammes 

Sacchacine. 0.75  cent. 

Essence  de  menthe ) 

Essence  de  vanille 7....  ^  &  XX  gouttes" 

une  cuillerée  à  café  dans  un  verre  d'eau  tiède. 

b)  Les  badigeonnages  seront  à  utiliser,  sous  forme 
de  glycérine  iodée  ou  mentholée,  à  1  pour  cent,  par  exemple, 
pour  les  malades  qui  ne  savent  pas  sç  gargariser. 

c)  L'ignipuncture,  dont  on  a  abusé,  et  qui  a  la 
prétention  peu  justifiée  de  scléroser  et  de  réduire  l'amygdale 
hypertrophique,  mérite  cependant  qu'on  en  connaisse  le 
manuel  opératoire,  les  avantages  et  les  inconvénients. 

Teehnique  opératoire  de  l'ignipuncture.  —Avec  le 
thermo-cautère  ou  le  galvano-cautère,  après  ou  sans  anes- 
thésie  locale  à  la  cocaïne,  ou  générale  au  bromure  d'éthyle, 
on  pratique  soit  des  pointes  de  feu  disséminées  à  la 
surface  de  l'amygdale,  soit  des  raies  transversales  très  pro- 
fondes (Mourc),  soit  de  véritables  ponctions  profondes  en 
tunnel  dans  l'épaisseur  de  la  masse,  en  ayant  soin  toutefois 
que  les  tunnels  soient  dirigés  d'avant  en  arrière,  et  non  de 
dehors  en  dedans. 

L'ignipuncture  peut  se  faire:  i°  en  plusieurs  séances,  à 
raison  de  cinq  à  six  pointes  chaque  fois,  en  changeant  de 
côté  ;  et  alors  le  sujet  en  a  pour  des  mois  de  traitement  : 
20  ou  en  une  ou  deux  séances  ;  mais  cela  amène  une  réaction 
locale  formidable  et  qui  n'est  pas  sans  danger  ;  dans  ce  cas 
on  pourrait  employer  l'ouvre-bouche  et  l'anesthésie  au 
bromure  d'éthyle. 

Soins  consécutifs.  —  Il  ne  faut  pas  oublier  les  soins  con- 
sécutifs à  l'intervention,  qui  consistent  :  i°  en  gargarismes 
antiseptiques,  répétés  dix  à  quinze  fois  par  jour,  pendant 
dix  ou  douze  jours;  20  en  une  alimentation  molle  pendant 
ce  même  temps  ;  3°  en  l'antisepsie   du  naso-pharynx  par 
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une  batterie  de  piles  à  liquide  quelconque,  au  bichromate 
de  potasse  en  pratique,  ou,  ce  qui  est  préférable,  une  batterie 
d'accumulateurs.  Les  accumulateurs  seront  fraîchement 
rechargés,  le  liquide  des  piles  sera  neuf.  La  batterie  sera 
reliée  par  un  conducteur  souple  de  im5o  à  2  mètres  de  lon- 
gueur à  l'un  des  modèles  multiples  de  manche  galvano- 
caustique  ;  sur  ce  manche  on  montera  le  tube  guide-anse 
vertical,  dans  lequel  on  passera  le  fil  d'acier  destiné  à  saisir, 
à  serrer  et  à  couper  l'amygdale  ]  1  ) . 

Il  faut  éviter  de  faire  passer  le  courant  dans  l'anse 
d'acier  avant  l'opération,  car  le  fil  qui  a  ainsi  servi,  bleuit, 
se  détrempe  et  ne  peut  plus  être  utilisé. 

Technique  opératoire  de  l'électro-amygdalotomle.  — 
Après  anesthésie  locale,  par  badigeon  nage  des  piliers  avec 
une  solution  de  cocaïne  à  r  pour  cinquante  ou  à  1  pour 
vingt,  on  place  Pouvre-bouche  ouvert  modérément,  afin 
d'empêcher  le  patient  de  refermer  la  bouche  pendant 
l'opération  : 

Premier  temps  :  Déprimer  la  langue  avec  l'abaisse- 
langue,  et  engager  l'amygdale  à  sectionner  dans  l'anse 
d'acier,  d'un  volume  un  peu  plus  grand  que  celui  de  Kamyg- 
dale.  Cet  engagement  doit  se  faire  à  fond,  et  si  l'amygdale 
s'y  prête  mal,  il  est  bon  avec  une  pince  à  griffes  de  l'attirer 
hors  de  sa  loge,  pour  permettre  une  prise  plus  facile. 

Deuxième  temps  ;  Serrer  alors  l'anse  d'acier  le  plus 
possible  de  manière  à  former  un  véritable  moignon,  comme 
s'il  s'agissait  de  la  sectionnera  froid.  Pendant  tout  ce  temps 
éviter  de  faire  passer  le  courant.- 

Troisième  temps.  —  Faire  passer  le  courant  en  appuyant 
sur  la  gâchette  par  intermittences,  et  en  même  temps  fermer 
l'anse  le  plus  possible  jusqu'à  ce  que  l'amygdale  sectionnée 
vienne  à  vous,  adhérant  au  manche. 

Avantages  de  Vanse  galvanique.  —  Cest  un  procédé 
exsangue  et  non  douloureux. 

Inconvénients  de  l'anse  galvanique.  —  La  manœuvre  de 
l'anse  est  délicate,  et  si  l'on  donne  trop  de  courant,  le  fil 
engagé  dans  les  tissus  brûle,  reste  très  intimement  adhérent, 
et  l'extraction  en  est  fort  difficile.  Ce  procédé  exige,  en  effet, 
des  gens  calmes  et  patients,  que  ne  gênent  pas  l'odeur  de 
chair  grillée.  Il  est  donc  contre-indiqué  chez  les  enfants  et 
chez  les  sujets  à  pharynx  hyperexcitable,  que  ne  calme  pas 
la  cocaïne  et  qui  déglutissent  tout  le  temps.  Enfin  la  réaction 
douloureuse  post-opératoire  est  très  vive,  et  il  peut  y  avoir  à 
la  chute  de  l'escharre  au  huitième  ou  au  neuvième  jour,  une 
hémorrhagie  secondaire,  en  général  peu  importante. 

Soins  consécutifs.  —  Les  soins  consécutifs  à  prendre  sont 
les  .mêmes  qu'après  l'ignipuncture  ou  l'amygdalotomie  à 
froid. 

(1)  Si  l'on  dispose  comme  source  électrique  du  courant  usité 
dans  la  plupart  des  villes  (70  ou  1 10  volts},  il  est  nécessaire  d'avoir 
outre  le  réducteur  de  courant,  un  excellent  rhéostat,  très  sensible 
et  à  la  portée  de  la  main,  pour  pouvoir  faire  varier  l'intensité  du 
courant  d'un  moment  à  l'autre. 


i  B.  L'amygdale  est  enchâtonnée.  —  On  nomme  ainsi 
upe  forme  caractérisée  par  l'enclavement  de  l'amygdale 
dans  sa  loge,  où  elle  contracte  des  adhérences  en  avant  ou 
en  arrière  avec  les  piliers,  qui  la  masquent  complètement. 

a)  Il  est,  dans  ce  cas,  contre-indiqué  d'employer  l'amygda- 
lotomie à  froid  ou  l'anse  galvanique;  du  moins, si  l'on  veut 
absolument  l'utiliser,  ne  doit-on  le  faire  qu'après  la 
manœuvre  préparatoire  de  la  discision,  qui  consiste  à 
séparer  au  moyen  d'instruments  appropriés,  tels  que  les 
crochets  disciseurs  cannelés  et  tranchants  de  Ruault,  l'amyg- 
dale des  piliers  qui  la  recouvrent,  en  détruisant  les  adhé- 
rences. Cette  manœuvre,  facile  pour  le  pilier  antérieur,  l'est 

I  moins  pour  le  pilier  postérieur.  Sans  cette  précaution 
l'amygdalotome  couperait  amygdale  et  piliers,  ainsi  que  les 
vaisseaux  béants  dans  les  piliers  par  suite  de  l'inflammation 
chronique  ;  et  il  eh  résulterait  des  saignements  abondants 
et  continus,  peut-être  même  des  hémorrhagies  graves. 

p  Le  procédé  de  choix,  c'est  le  morcellement  pratiqué 
au  moyen  de  morcelleurs  de  types  divers  droiis  ou  courbes, 
petits  ou  grands,  mais  répondant  tous  à  ce  signalement  : 
pinces  dont  les  mors  sont  formés  d'un  cylindre  creux 
emboîtant  à  frottement  un  cylindre  plein  évidé  ou  creux. 
Cet  instrument  sectionnepar  emboutissement  et  écrasement. 

manuel  opératoire  du  morcellement  des  amygdales. 

—  Il  convient  d'employer  de  préférence  un  instrument 
courbe;  dont  par  conséquent  les  mors  s'adapteront  facile- 
ment à  leur  mission,  qui  est  de  creuser  l'amygdale  sa«s 
toucher  aux  piliers.  Il  faut  une  pince  pour  chaque  amyg- 
dale droite  et  gauche. 

La  bouche  étant  bien  ouverte,  l'appareil  va  saisir  en  plu- 
sieurs prises  le  tissu  amygdalien  exubérant,  en  ayant  bien 
soin  d'éviter  les  piliers.  On  s'arrêtera  de  creuser  ainsi 
l'amygdale,quand  on  jugera  qu'elle  est  suffisamment  réduite. 
Après  ce  morcellement,  il  est  indiqué,  quand  lesaignotte- 
ment  très  faible  est  arrêté,  de  badigeonner  la  tranche 
amygdalienne  avec  une  solution  de  glycérine  iodée  ou  tout 
autre  caustique  léger. 

Soins  consécutifs.  —  Les  soins  consécutifs  sont  les  mêmes 
pour  tout  autre  procédé. 

Avantages  du  morcellement.  —  Le  grand  avantage  c'est  la 
sécurité  ;  en  effet,  il  y  a  très  peu  de  sang  et  presque  pas  de 
douleur,  si  l'instrument  coupe  bien  ;  Ton  arrache  les  tissus 
quand  l'instrument,  fatigué,  coupe  mal.  Ensuite,  ^c'est  la 
possibilité  d'enlever  des  amygdales  rebelles  à  toute  autre 
méthode. 

Inconvénients  du  morcellement.  —  Ils  consistent  en  la  lon- 
gueur plus  grande  de  l'intervention,  ou  des  résultats  esthé- 
tiques moins  beaux  qu'avec  les  procédés  à  section  nette. 

HYGIÈNE  GÉNÉRALE  ET  LOCALE  DES  OPÉRÉS  POUR 
HYPERTROPHIE  DES  AMYGDALES.  —  Les  opérés  pour 
hypertrophie  amygdalienne  doivent  suivre  une  hygiène 
générale  et  locale  particulière. 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


,  de  faire  suivre  à 
'air  marin  aux 

Atlantique.  Il  est 
ers  la  Bourboule. 
ni  de  l'Initie  de 
i,  comme  moyen 
ir  les  soins  de  la 
ers. 

ialepharyngéen'a 
on  surveillera  le 
auriculaires  ou 
Iques  cas,  on  a  vu 
pertrophiée,  après 

après  l'opération 
irrête.  Cependant, 
i   léédu  ration 

Dération,  et  d'une 
:  congestion  pha- 
tabac. 

•<  de  propreté  de  la 
■revenir  le  malade 
change  de  timbre 
(à  un  fait  excep- 
it  parfois  cepen- 


OOTKS 


le  journal  l'Echo 
une  observation 
raves  consécutifs 
î  me  paraissent 
t.  C'est  dans  le 
élevons  les  faits 

fracturé  le  crâne 
;rime  le  pauvre 
:ux,  etc. 

ir  le  jury,  mais 
ques  Fromentel, 
tors...  M.  Mont- 
ni  : 

rapide,  chez  lui, 

u'elle  contenait 

■■  nécessaires,  la 

sortit... 

te  nomma  et  fut 

ait,  il  quitta  sa 


—  Eh  !  bonjour,  mon  cher  confrère,  qui  me  procure  le 
plaisir  de  votre  visite? 

—  Mon  cher  confrère,  dit  Jacques,  je  suie  venu  deman- 
der, réclamer  votre  concours,  ou  tout  au  moins  voire 
présence  pour  une  opération  que  j'ai  résolu  de  tenter. 

—  Une  opération  ? 

—  Oui.  Grave  et  délicate,  mais  qui  peut  réussir  et  que, 
pour  cela,  il  faut  tenter. 

—  Je  vous  écoute,  répéta  le  docteur  Monguyon. 

—  Vous  vous  rappelez  le  double  crime  qui,  en  décembre 
dernier,  a  jeté  l'épouvante  et  la  consternation  dans  ce 
village  de  Pierrefite? 

Le  docteur  Monguyon  regarda  avec  surprise  son  inter- 
locuteur : 

—  Sans  doute,  fit-il  ;  comment  aurais-je  pu  l'oublier? 

—  Deux  vieillards,  le  duc  d'Atnfrevilleet  son  intendant, 
furent  trouvés  assassinés,  baignant  dans  leur  sang. 

Le  duc,  frappé  d'un  coup  de  couteau  au  cœur,  était  mort. 
L'intendant,  Dominique,  assommé  à  l'aide  d'un  instru- 
ment contondant,  respirait  encore. . . 

—  Je  l'ai  soigné,  s'écria  le  médecin. 

—  Et  vous  l'avez  sauvé. 

Grâce  à  vos  soins  ingénieux  et  savants,  Dominique, 
aujourd'hui,  je  le  sais,  vit,  mange,  boit,  accomplit  toutes 
les  fonctions  de  la  vie  animale. 

Mais  de  la  vie  animale,  seulement. 

Car  les  coups  qu'il  a  reçus  sur  le  crâne  semblent  avoir 
tué  pour  jamais  en  lui  l'intelligence  et  le  souvenir. 

Depuis  le  crime,  il  n'a  pu  prononcer  une  parole  et  tous 
les  efforts  pour  ranimer  en  lui  la  penBée  sont  restés  vains. 

—  Où  voulez-vous  en  venir? 

—  La  vérité  est  dans  le  crâne  de  Dominique,  répondit 
Jacques  d'une  voix  grave  et  ferme. 

Je  veux  ouvrir  ce  crâne  pour  que  la  vérité  en  puisse 
sortir. 

Et  sans  s'occuper  de  l'ahurissement  dans  lequel  ces 
paroles  plongeaient  son  interlocuteur,  Jacques  sortit  de 
la  pocbe  de  son  pardessus  sa  trousse,  l'ouvrit  et  en  tira  un 
objet  qu'il  présenta  au  docteur. 

C'était  un  instrument  d'acier  poli,  1res  semblable  par  la 
forme  aux  vilebrequins  dont  se  servent  les  charpentiers 
pour  trouer  le  bois. 

Alors,  le  docteur  Monguyon  comprit  : 

—  Un  trépan  I  s'écria  t-il. 

—  Oui,  monsieur. 

Je  me  suis  demandé  si  la  perte  des  facult*"  ■"*•"«*- 
tuelles  du  vieux  Dominique,  si  la  complète 
laquelle  il  eBt  en  proie  n'ont  pas  pour  caus 
présence  d'une  esquille  pesant  sur  la  substa 
veau... 

Cela  s'est  vu. . . 

—  Sans  doute,  déclara  le  docteur  Monguyon 
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—  Des  cas  nombreux  existent. 

D'après  ce  que  vous  m'avez  dit  vous-iuêjiie,  les  coups 
avaient  été  portés  avec  une  telle  violence  qu*à  un  certain 
endroit  la  botte  osseuse  était  littéralement  défoncée. 

Quelques  soins  que  vous  ayez  apportés  dans  les  panse- 
ments, avec  quelque  minutie. que  vous  ayez  procédé  au 
nettoyage  de  la  plaie,  il  n'est  pas  invraisemblable  d'ad- 
mettre qu'un  mince  débris  d'os,  qu'une  esquille  ait  pu 
demeurer  intérieurement  inaperçue  et  causer,  par  sa  pré- 
présence sous  le -crâne  ressoudé,  les  désordres  dont  nous 
avons  eu  à  constater  la  permanence. . . 

Le  docteur  Monguyon  écoutait  son  jeune  confrère  avec 
une  attentiou  soutenue  : 

—  Et  vous  voulez?...  s'écria  t  il. 

—  Vous  m'avez  compris. 

Je  veux,  au  moyen  de  la  trépanation,  une  rondelle  de  la 
boite  osseuse  étant  enlevée  à  l'aide  de  l'instrument  que 
voici,  regarder  à  l'intérieur  de  ce  crâne,  et  s'il  existe, 
comme  je  le  crois,  comme  c'est  ma  conviction,  une  esquille, 
l'enlever.. 

—  Et?... 

—  Ai  je  besoin  de  vous  dire  la  suite?. . . 

Le  cerveau  n'étant  plus  comprimé  recouvrera  sur-le- 
champ  ses  facultés. . . 

Dominique  parlera ... 

A  l'entrée  des  trois  hommes  dans  sa  chambre,  il  (Domi- 
que)  ne  tourna  pas  la  tête  ;  pas  un  muscle  en  lui  ne  tres- 
saillit ;  il  ne  sembla  pas  avoir  entendu. 

Rien  n'existait  pour  lui. 

Pour  lui  le  monde  était  mort. 

—  A  l'œuvre  I  dit  Jacques. 

—  Vous  êtes  bien  décidé?...  murmura  faiblement  le 
docteur  Monguyon,  ébauchant  ainsi  une  dernière  oppo- 
sition. 

Jacques  ne  répondit  pas. 

Il  s'était  déjà  débarrassé  de  son  pardessus,  et  les  instru- 
ments de  sa  trousse,  grande  ouverte,  étincelaient  sur  la 
table. 

—  Une  éponge,  de  l'eau,  des  serviettes,  commanda-til. 
•  Le  jardinier  s'empressa  d'apporter  les  objets  demandés. 

Jacques  s'était  armé  d'un  rasoir  et  abattait  les  rares 
cheveux  de  Dominique,  de  façon  que  la  cicatrice  apparût 
bien  visible. 

On  distinguait  aisément  maintenant  l'endroit  où  le 
crâne  s'était  enfoncé  sous  les  coups  répétés  de  l'assassin. 

—  C'est  là,  dit  Jacques. 
Il  s'empara  du  trépan. 

Dans  tous  ses  gestes,  il  y  avait  une  décision  rapide. 

Le  doctetu*  Monguyon,  heureux  au  fond  de  ne  servir  là 
que  d'aide  à  l'opérateur,  se  chargea  de  tenir  fortement  la 
tête  de  Dominique. 


Celui  ci  ne  paraissait  aucunement  s'apercevoir  de  ce  * 
qu'on  faisait  sur  sa  personne. 

Il  demeurait  inerte,  sans  regard. 

Il  ne  parut  même  éprouver  aucune  souffrance,  lorsque 
son  sang  coula. 

Jacques,  au  moyen  d'une  incision  cruciale,  avait  divisé 
la  peau  et  les  tissus  sous-cutanés  ;  puis,  relevant  le  péri- 
crâne,  préalablement  détaché  à  l'aide  d'une  spatule,  il 
avait  disséqué  les  lambeaux  de  façon  à  mettre  l'os  du 
crâne  absolument  à  nu. 

Le  docteur  Monguyon  était  fort  pâle.  Quant  au  jardinier, 
resté  debout  au  fond  de  la  chambre,  ses  dents  claquaient, 
et  les  mains  jointes,  il  balbutiait  des  choses  confuses, 
peut-être  des  prières. 

Puis  Jacques  saisit  le  trépan  et  se  mit  à  le  faire  mouvoir 
avec  prudence  en  même  temps  qu'avec  force. 

Deux  ou  trois  fois,  Jacques  fut  forcé  de  s'arrêter  pour 
nettoyer  avec  une  petite  brosse  la  couronne  du  trépan. 

Son  front  ruisselait  de  sueur. 
t  — -  Reposez-vous,  lui  dit  le  docteur  Monguyon  qui  lui- 
même  aurait  eu  évidemment  besoin  d'un  peu  de  repos. 

—  Non  !. . .  non  !. . . 

Le  disque  osseux  qu'il  se  proposait  d'enlever  avait  été 
presque  complètement  détaché  par  le  trépan. 

Jacques  s'arma  du  tire-fond  pour  le  détacher  lout-à-fait  ; 
le  disque  enlevé,  du  pus  suinta.  / 

Le  docteur  Monguyon  eut  la  force  de  dire  : 

—  Cette  collection  de  pus  aurait  pu  suffire  à  elle  jeule 
pour  déterminer  l'amnésie. . . 

Pourtant  le  vieil  intendant  restait  toujours  immobile, 
comme  absent. 

Alors,  Jacques  prit  une  forte  loupe  et,  penché,  explora 
d'un  regard  fiévreux  ce  cerveau  que  l'afflux  régulier  du 
sang  faisait  palpiter  sous  ses  yeux. 

Il  se  passa  là  deux  ou  trois  de  ces  minutes  qui  sont  des 
siècles  d'angoisses  et  d'agonie. 

Enfin,  Jacques  se  redressa  disant,  avec  l'accent  du 
triomphe,  mais  d'une  voix  que  l'émotion  faisait  trembler  : 

—  Je  vois  l'esquille  ! . . . 

—  Vous  la  voyez  ?  dit  le  docteur  Monguyon  tout  trem- 
blant. 

—  Oui. . .  une  pince  !. . . 

Le  docteur  lui  donna  ce  qu'il  demandait. 
Jacques  chercha,  fouilla. 
Encore  une  minute. . . 
Il  murmura  sourdement  : 

—  Je  la  tiens  ! . . .  ^ 
Et,  pendant  qu'il  retirait  au  bout  de  la  pince  un  très 

mince   fragment  d'os,  à  peine  long  de  deux  millimètres, 
quelque  chose  de  foudroyant  se  produisit. 

Comme  si  fussent  tombées  d'un  seul  coup  les  chaînes 
invisibles  qui  liaient  inexorablement  ses  membres  et  son 
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ces  et  correspondants  à  Bordeaux,  Bruxelles,  Londres, 
Marseille,  Naples,  New- York,  Strasbourg,  Toulouse,  Zu- 
rich, Milan,  etc.)  s'occupent  gratuitement  de  tout  ce  qui 
concerne  les  voyages,  renseignements  pour  l'obtention 
des  billets,  excursions,  etc. 

Le  «  Service  des  Logements  »  à  Madrid  est  installé  en 
permanence  et  c'est  à  lui  directement  qu'il  faut  s'adresser 
(Bureau  des  Logements,  Faculté  de  Médecine,  Madrid). 

Tous  ceux  qui  désireraient  recevoir  le  programme  pré- 
liminaire du  Congrès,  pourront  le  demander  soit  au 
Comité  national  de  leur  pays,  soit  au  Secrétariat  général  à 
Madrid. 

On  rappelle  que  toutes  les  communications  qui 
devront  ngurer  au  programme  définitif,  devront  être 
annoncées  au  Secrétariat  général  avant  le  1er  janvier  1903. 

Plusieurs  demandes  sont  parvenues  au  Comité  exécutif 
au  sujet  de  l'extension  de  l'art.  II  du  règlement  qui  parle 
de  l'admission,  comme  membres  du  Congrès,  de  toutes  les 
personnes  étant  en  possession  d'un  titre  professionnel  ou 
scientifique  :  il  va  sans  dire  que  cet  article  s'étend  seule- 
ment aux  professions  et  sciences  ayant  une  certaine 
affinité  avec  la  science  médicale. 

Les  adhésions  et  cotisations  (30  pesetas  ou  23-25  francs, 
selon  les  oscillations  du  change)  peuvent  être  adressées 
aux  Comités  nationaux,  bu  bien  au  Secrétariat  général  à 
Madrid. 


%  * 


Le  Congrès  international  de  Gynécologie  et  d'Obs- 
tétrique  se  tiendra,  à  Rome,  du  15  au  21  septembre  1902. 

Le  prix  des  cotisations  est  de  25  francs.  Les  dames  et 
les  membres  des  familles  des  Congressistes  seront  admis 
moyennant  une  cotisation  de  10  francs.  Les  Chemins  de 
fer  italiens  font  aux  Congressistes  une  réduction  de  50  0/0. 
Pour  obtenir  cette  réduction,1  il  faut  s'adresser  à  M.  le  doc- 
teur Micheli,  via  Rosella,  127,  Rome.  Le  programme  des 
fêtes  sera  publié  sous  peu.  Un  voyage  en  Sicile  est  projeté, 
mais  n'est  pas  encore  décidé. 

Pour  tous  renseignements,  on  peut  s'adresser- à  M.  le 
docteur  Jayle,  232,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  VIe, 
secrétaire  du  Congrès  pour  la  France. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Association  amicale  des  Internes 
et  anciens  Internes  en  médecine  des  Hôpitaux  de  Lille. 

Le  Concours  annuel  pour  les  prix  de  l'Internat,  institués 
par  l'Association  des  anciens  Internes,  a  eu  lieu  le  22  juil- 
let 1902,  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

Le  prix  de  médecine  a  été  attribué  à  M.  Brassart  ;  le 
prix  de  chirurgie  à  M.  Trampont. 

Le  jury  de  médecine  était  composé  de  MM.  Surmont, 
président  ;  Hochstetter  et  Jacqmarcq,  juges. 


Le  mémoire  remis  par  M.  Brassart  avait  pour  titre  : 
Quelques  cas  d'œdème  chronique. 

La  question  écrite  était  :  Pleurésie  interlobaire,  symp- 
tômes et  diagnostic.   * 

L'épreuve  clinique  portait  sur  un  sujet  atteint  de 
«  maladie  de  Friedreich  ». 

Le  Jury  de  Chirurgie  était  composé  de  MM.  Le  Fort, 
président;  Caumartin  et  Drucbert,  juges. 

M.  Trampont  avait  remis  au  jury  un  mémoire  intitulé  : 
Des  hernies  intersigmoïd es.      y 

La  question  écrite  traitait:  Du  diagnostic  et  du  traitement 
des  fractures  de  la  base  du  crâne,  » 

L'épreuve  clinique  comportait  un  malade  atteint  d'Épi- 
thélioma  jugal  grave  avec  propagation  ganglionmaire. 

Les  membres  du  jury  ont  apprécié  à  leur  valeur  les 
qualités  des  concours  et  ont  été  heureux  de  proposer 
comme  lauréats  à  l'Association  des  anciens  internes,  leurs 
jeunes  camarades  MM.  Brassart  et  Trampont. 

Notre  Carnet 

Le  docteur  Georges  Raviart,  d'Armentières(Nord),  nous 
fait  part  de  la  naissance  de  son  fils  Georges.  Nous  lui 
adressons  nos  meilleurs  souhaits  pour  la  mère  et  l'enfant. 

—  Nous  apprenons  avec  le  plus  grand  plaisir  que  notre 
excellent  collaborateur  le  docteur  Oui,  est  père  d'une  petite 
fille,  Madeleine.  Nous  lui  adressons  à  cette  occasion  nos 
plus  sympathiques  souhaits  pour  Madame  Oui  et  pour  la 
fillette. 

FACULTÉ   DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

MM.  les  professeurs  Fournier  et  Farabeuf  sont  mis  à  la 
retraite  et  nommés  professeurs  honoraires. 

FACULTÉS  &  ÉCOLES  DE  MÉDECINE 

Bordeaux.  —  MM.  les  docteurs  Cassaêt  et  Denucé, 
agrégés  libres,  sont  rappelés  à  l'exercice  pendant  Tannée 
scolaire  1902-1903. 

Lyon.  —  M.  le  docteur  Patel  est  nommé  chef  de  clinique 
chirurgicale. 

Montpellier.  —  M.  le  docteur  Bertin-Sans,  professeur 
d'hygiène,  est  mis  à  la  retraite  et  nommé  professeur 
honoraire. 

Caen.  —  M.  le  docteur  Fayel-Deslongrajs,  professeur  de 
physiologie,  est  mis  à  la  retraite  et  nommé  professeur 
honoraire. 

—  M.  le  docteur  Vigot  est  institué,  pour  une  période  de 
neuf  ans,  chef  des  travaux  de  physiologie.         # 

Limoges.  —  M.  Gusse,  professeur  de  physique,  est  mis  à 
la  retraite  et  nommé  professeur  honoraire. 

Marseille.  —  Sont  nommés  chefs  de  clinique  :  MM.  les 
docteurs  Olmer  (clinique  médicale)  ;  Riss  (clinique  chirur- 
gicale ;  Dumon  (clinique  obstétricale). 

Rennes.  —  M.  le  docteur  Perrin  oe  la  Touche,  profes- 
seur d'histologie,  est  nommé,  pour  une  période  de  trois 
ans,  directeur  de  ladite  Ecole. 
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Rédacteur  en  Chef  :  F.  C0MBE1ALE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  ta  Faculté  <l< 


MM.  Arthus,  chel  de  laboratoire  a  l'Institut  Pasteur;  Ausset, 
professeur  agrégé,  chargé  d'uo  cours  de  thérapeutique; 
Barrolst  professeur  de  parasitologie  ;  Bédart,  professeur 
agrégé,  chef  des  travaux  pratiques  de  physiologie  ;  Cal- 
metfe,  professeur  de  bactériologie  et  hygiène,  directeur 
de  l'Institut  Pas t sur  ;  Cartier,  professeur  de  pathologie 
externe  ;  Charmell,  professeur  de  clinique  dermatologique  et 
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du  laboratoire  des  cliniques  ;  Dubar,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  ;  Folet,  professeur  de  clinique  chirurgicale. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  Prostitution  à  Lille 

r  Patoir,  profcssi'iir  a^rr-gé   h   la   Faculté  île  Mù<' 


-  Prostituées  inscrites 
tSuilr) 


§  3.  —  Le  contrôle  sanitaire 
L'inscription  sur  les  registres  de  la  police  entraine 
pour  la  fille  publique  l'obligation  de  se  soumettre  aux 
mesures  sanitaires  qui  sont  édictées  par  le  Règlement 
sur  la  Police  des  mœurs. 

Chaque  ville  possède  un  Kèglement  qui  lui  esl  par- 
ticulier et  qui  peut  différer  de  celui  d'une  ville 
voisine.  On  aurait  pu  croire  qu'au  point  de  vue  du 
contrôle  sanitaire,  du  moins,  .certaines  dispositions 
générales  fussent  applicables  à  toutes  les  villes  de 
France  dépassant  un  certain  chiffre  de  population.  Il 
n'en  est  rien.  C'est  par  un  règlement  de  police  muni- 
cipale et  purement  municipale  que  le  maire  de  la  ville 
décrète  d'abord  qu'il  y  a  lieu  de  procéder  à  l'inscrip- 
tion des  prostituées  et  ensuite  quelles  sont  les  mesures 


sanitaires  à  prendre  vis-à-vi 

fait  une  ville  est  libre,  non  se 

service  des  nin'urs  comme  pI 

de  n'en  pas  organiser  du  t 

municipalité  se  trouve  être 

disposition  découle  de  suite  ui 

que  je  ne  veux  pas  tarder  à 

que  nous  en  avons  l'exemple 

Lille  a  un   règlement   sur    I 

Koubaix    n'en    a     pas,    ni  1 

pense  (I).  A  Lille   la  vie  est 

parlant  —  aux  prostituées  ; 

en  revanche,  où  nul  tracas  pi 

sont  des  séjours  de  dileclion. 

surpris  d'apprendre  que  les  p 

a  Lille,  travailler  qunlidiennei 

Tourcoing.  Elles  deviennent 
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élisenl    domicile    là  où  il   r 

|  curieux.  Un  train  les  amène 

i  les  remporte  vers    les  heure 

;  vaut  bien  celte  petite  dépens 

1  concurrentes  déloyales  pour 
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in  danger  qui  saute  aux  yeux,  j 
;s  règlements  intérieurs  aussi 
si  Roubaix  continue  à  y  déver- 
minées,  ces  règlements  ne  ser- 
e  est  vicié  dès  le  principe, 
■ssible  d'empêcher  les  femmes 
'il  est  plus  difficile  de  les  épurer 
ierre,  la  seule  réforme  logique 
dont  la  population  -dépasse  un 
cée,  par  une  mesure  d'ordre 
11  service  de  mœurs.  Peut-être  y 
effet,  à  ce  que  la  réglementation 
aie  mais  nationale,  et  que  les 
prendre   fussent    partout   les 

Lille,  les  filles  publiques  u  sont 
fois  par  semaine,  le  mardi  et  le 
litaire,  opérée  par  les  médecins 
isite  a  lieu,  pour  les  filles  de 
sèment  même  auquel  elles  sont 
illes  isolées,  au  dispensaire  de 
rd  du  Maréchal-Vaillant».  (Art. 

ragraphcs  précédents  qu'aucune 
l'une  femme  en  maison  ou -d'une 

comme  prostituée  sans  subir 
iite  médicale.  Saine,  elle    peut 

suite  ;  malade,  elle  est  tenue, 
•tions,  de  faire  un  stage  à  l'hôpi- 

des  accidents  en  cours. 
s  en  exercice  qu'elle  est  prise 
ebdomadaire  des  visites. 
;  tolérance,  la  visite  est  faite  par 
iais  ces  maisons  sont  divisées  en 
isite  alterne  de  manière  à  ce  que 
visite  jamais  deux  fois  de  suite 
t.  28  du  règlement).  Ce  qui  veut 
iris,  que  Irois  médecins  font  le 
ians  trois  groupes  différents  et 

la  visite  suivante.  Nous  verrons 
ias  appliqué  et  qu'il  n'y  a  pas 

l'avoir  laissé  tomber  en  désué- 
elle,  en  effet,  un  médecin  fait, 
vendredi,  à  lui  seul,  la  visite  de 
ts  de  la  rue  de  l'A.B.C  et  de  la 
ors  ou  bien  il  faut  qu'il  consacre 
triple  de  celui  qu'il  mettrait  à 
e  comprenant  que  le  tiers  des 


maisons  ou  bien  il  faut  qu'il  aille  trois  fois  plus  vile 
pour  examiner  chaque  femme,  ce  qui  n'est  pas  indiffé- 
rent pour  la  valeur  médicale  de  l'examen. 

Dans  sa  visite,  le  médecin  est  toujours  accompagné 
par  un  délégué  du  Commissaire  central  qui  est  un 
agent  de  police.  Celui-ci  fait  l'appel  des  femmes  qui 
sont  examinées  une  à  une.  L'état  indicatif  des  filles  à 
visiter  «  est  signé  par  le  médecin  de  service  après 
qu'il  y  a  consigné  le  résultat  de  sa  visite.  » 

En  principe  le  règlement  porte  que  o  l'heure  des 
visites  dans  les  maisons  de  tolérance  est  combinée 
entre  les  médecins  et  le  commissaire  central.  Elles 
doivent  être  toutefois  terminées  à-  deux  heures  de 
l'après-midi  (Art.  26j.  Donc  les  visites  pourraient  se 
faire  à  l'heure  qui  conviendrait  aux  médecins  et  cette 
heure  pourrait  varier  d'une  visite  à  l'autre.  Les  méde- 
cins, sauf  de  très  rares  et  toutes  récentes  exceptions, 
n'ont  pas  usé  de  cette  latitude  et  les  visites  se  font 
très  régulièrement  à  10  heures  et  demie  le  mardi  el 
le  vendredi.  Aussi  les  femmes  ne  manquent  pas  de 
s'y  préparer. 

C'est  également  à  10  heures  et  demie  et  aux  mêmes 
jours  que  se  fait  la  visite  des  filles  isolées,  boulevard 
du  Maréchal-Vaillant.^  «  Deux  médecins  assistent 
simultanément  aux  visites  du  Dispensaire  (Art.  28).  i 
«  Les  filles  sont  tenues  de  présenter  leur  livret  au 
moment  de  la  visite  u  dont  le  résultat  est  consigné 
par  le  médecin  (Art.  30). 

En  tout,  «  six  docteurs  en  médecine  désignés  par 
le  maire  »  sur  la  proposition  de  l'office  sanitaire  «  sont 
chargés  du  service  sanitaire  des  filles  publiques.  Ils 
reçoivent  de  la  ville  un  traitement  annuel  et  ne  doi- 
vent percevoir  aucune  autre  rétribution  »  (article  28'. 
A  l'heure  actuelle  le  service  se  partage  entre  les  six 
médecins  de  la  façon  suivante  :  deux  d'entre  eux  font 
la  visite  dans  les  maisons  publiques,  l'un,  le  mardi, 
l'autre  le  vendredi  ;  chacun  d'eux  voit  donc  en  une 
seule  séance  toutes  les  tilles  de  maison,  contrai remen! 
à  l'article  28  du  règlement  que  j'ai  signalé,  il  y  * 
quelques  lignes.  Les  quatre  autres  médecins  sont 
affectés  au  dispensaire  ;  ils  se  sont  divisés  en  deui 
groupes  de  deux,  un  de  ces  groupes  opérant  le  mardi, 
l'autre  le  vendredi.  Enfin  un  des  six  médecins  est* 
la  disposition  du  commissaire  central  pour  examiner 
au  commissariat  les  femmes  surprises  en  train  d'exer- 
cer la  prostitution  clandestine,  celles  qui  vont  figurer 
sur  les  registres  de  la  prostitution  réglementée  ou  qui 
veulent  entrer  en  maison. 
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Il  s'établit  chaque  mois  entre  les  médecins  un  rou- 
lement qui  fait  que  chaque  médecin  passe  successive- 
ment un  mois  au  service  des  maisons,  deux  mois  au 
service  du  dispensaire  et  ainsi  de  suite.  De  plus  il  est 
appelé  un  mois  sur  six  à  faire  le  service  au  commis- 
sariat. V 

Pour  en  finir  avec  les  dispositions  purement  régle- 
mentaires, rappelons  qu'il  a  quelques  années  «  une 
taxe  d'un  franc  était  payée  par  les  maisons  de  tolé- 
rance par  chaque  visite  et  pour  chacune  des  pension- 
naires »  (art.  29).  Cette  disposition,  qui  ne  manquait 
pas  d'être  onéreuse,  est  abrogée  actuellement.  Elle 
n'existe  plus  que  pour  les  visites  d'entrée  et  de  sortie 
qui,  je  pense,  sont  cotées  trois  francs. 

J'appellerai  plus  volontiers  l'attention  sur  l'art.  31 
dont  voici  la  teneur  ;  «  Indépendamment  des  visites 
périodiques,  il  pourra  en  être  fait  de  spéciales,  toutes 
les  fois  qu'une  femme  sera  soupçonnée  de  maladie. 
Ces  visites  seront  faites  par  un  sçul  des  médecins  en 
exercice  sur  réquisition  de  la  police  ».  Je  ne  crois 
pas  qu'on  ait  souvent  recours  à  ces  visites  facultatives. 
Pourtant  comprises  largement,  elles  auraient  du  bon. 
Elles  permettraient  de  faire  une  visite  sanitaire  cer- 
i  tains  jours  autres  que  les  jours  réglementaires  et  sans 
que  les  fenlmes  s'y  attendent,  ce  qui  est  un  point 
important  pour  la  facilité  du  diagnostic.  C'est  ainsi 
que  la  visite  faite  un  matin  de  fête  pourrait  éviter  des 
contaminations  possibles  aux  clients  du  soir  toujours 
plus  nombreux  les  jours  de  liesse. 

Quand  les  femmes,  à  quelque  catégorie  qu'elles 
appartiennent  (1)  «  sont  reconnues  atteintes  de  mala- 
dies contagieuses  »  (lisez  vénériennes),  elles  sont 
envoyées  immédiatement  à  l'hôpital  Saint-Sauveur  ; 
elles  y  restent  en  traitement  jusqu'à  ce  que  leur  sortie 
soit  ordonnée  par  les  médecins  de  cet  établissement. 
•Dans  aucun  cas,  elles  ne  peuvent  se  faire  traiter  à 
domicile.  » 

Avant  1897  et  depuis  une  époque  assez  lointaine,  le 
service  des  filles  publiques  en  traitement  à  l'hôpital 
était  rattaché  au  service  général  des  maladies  cuta- 
nées et  vénériennes,  et  les  soins  médicaux  étaient 
donnés  aux  femmes  par  le  chef  de  ce  service.  Les 
femmes  n'occupent  un  pavillon  séparé  que  depuis  1886. 

Actuellement  le  service  des  filles  publiques  est  un 
service  autonome.  Il  lui  a  été  affecté,  dans  les  dépen- 
dances  de  Saint-Sauveur  un  pavillon   qui,  officiel- 
Ci)  Même  non  inscrites  si  elles  se  livrent  à  la  prostitution  clandestine. 


lement,  s'appelle  «  Service  municipal  des.  Filles 
publiques  syphilitiques  »  et  que  la  tradition  continue 
à  appeler  Saint-Côme,  du  nom  de  la  salle  qui  était 
jadis  affectée  aux  femmes. 

a 

L'organisation  de  ce  Pavillon  repose  sur. une, con- 
vention passée  entre  la  ville  et  l'Adrtiinistration  des 
Hospices  de  Lille.  Il  a  été  bâti  à  frais  communs  parla  » 
ville  et  l'Administration,  mais  il  reste  la  propriété  de 
l'Administration  et  est  régi  par  elle.  La  ville,  outre  la 
part  qu'elle  a  prise  à  la  construction  du  bâtiment, 
verse  pour  chaque  pensionnaire  et  pour  chaque 
journée  la  somme  de  2  fr.  62,  Cette  somme  lui  est 
remboursée  par  la  tenancière  s'il  s'agit  d'une  femme 
de  maison.  Moyennant  cette  redevance,  l'Administra- 
tion  se  charge  des  frais  que  comporte  le  séjour  des 
femmes  à  l'hôpital  :  nourriture,  médicaments,  soins 
médicaux,  instruments,  matériel,  etc. 

Le  pavillon  comporte  20  lits  alors  que  l'ancienne 
salle  Saint-Côme  en  avait  34.  Cela  paraîtra  assez  illo- 
gique si  l'on  considère  que  la  population  de  LHle  . 
s'est  accrue  considérablement  depuis  20  ans  et  que 
la  prostitution  et  les  maladies  vénériennes  n'y  ont 
pas  diminué.  Toutefois  il  est  juste  d'ajouter  que, 
même  réduit  à  20  lits,  le  pavillon  est  rarement  au 
complet.  Quand  on  songe  que  Lille  a  220.000  habi- 
tants, que  cette  ville  est  au  centre  d'une  population 
qui,  pour  l'arrondissement  seul,  s'élève  à  700.000 
habitants  et  qu'en  somme  Lille  reste,  pour  la  région, 
le  rendez-vous  des  gens  qui  veulent  prendre  du 
plaisir,  on  se  rend  compte  et  avec  la  plus  grande 
évidence  que  l'immense  majorité  des  prostituées 
passent  à  travers  les  mailles  du  filet  policier  qui  ne 
retient  que  les  femmes  assez  peu  intelligentes  pour 
s'y  laisser  prendre. 

Le  service  médical  de  Saint-Côme  est  assuré  par  un 
médecin  nommé  au  concours  pour  trois  ans  et 
pouvant  être  prorogé  dans  ses  fonctions  par  une 
décision  de  la  Commission  des  Hospices. 

A  ce  médecin  était  adjoint  un  interne.  Actuellement, 
par  suite  de  modifications  apportées  dans  la  réparti- 
tion des  internes,  St-Côme  ne  comporte  plus  pour 
ainsi  dire  qu'une  moitié  d'interne.  En  effet  l'interne 
chargé  du  service  des  filles  publiques  est  également 
chargé  de  celui  des  enfants  diphtériques,  les  deux 
pavillons  n'étant  pas  très  éloignés  l'un  de  l'autre.  Il 
y  a  bien  en  plus,  à  St-Côme,  une  place  d'externe,  mais 
saut  une  année,  cette  place  est  restée  sans  titulaire. 
Cette  pénurie  dans  le  personnel  entraîne  un  inconvé- 
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contraire  à  toutes  les  données  de  la  statistique,  mais 
cela  est  impossible  ! 

Si  Ton  admet  cette  conclusion,  force  est  de  recon- 
naître que  le  système  sanitaire  pratiqué  à  Lille  a  ses 
défauts. 

On  a  vu  qu'au  point  de  vue  administratif  et  policier 
tout  est  parfaitement  réglé.  Une  femme  ne  peut 
échapper  à  l'examen  d'entrée,  non  plus  qu'aux  visites 
suivantes  :  ce  n'est  donc  pas  de  ce  côté-là  qu'il  faut 
chercher. 

Et,  en  effet,  c'est  au  moment  de  la  visite  qu'une 
femme  malade  peut  échapper  à  l'hôpital.  Cette  affir- 
mation va  paraître  au  premier  abord  improbable, 
mais  il  suffit  qu'on  réfléchisse  aux  conditions  dans 
lesquelles  se  pratique  la  visite  pour  se  rendre  compte 
qu'elle  est  rigoureusement  exacte.  - 

Je  continue  à  prendre  pour  type  la  femme  de  mai- 
son parce  qu'il  est  plus  facile  de  la  suivre  dans  les 
différentes  étapes  de  sa  vie  de  prostituée.  Ce  que  je 
vais  dire  d'elle  s'applique,  d'ailleurs,  à  peu  de  chose 
près,  à  la  prostituée  isolée.  Cela  dit,  je  prie  le  lecteur, 
de  songer  dans  quel  milieu  opère  le  médecin  chargé 
de  la  visite.  Il  e^t  en  présence  de  femmes  qui,  par  goût 
et  par  intérêt,  ne  tiennent  pas  à  être  hospitalisées  et 
qui  feront  tout  pour  le  tromper  et  en  présence  d'une 
tenancière  dont  l'intérêt,  à  elle  aussi,  est  d'éviter  à  sa 
pensionnaire    la  coûteuse    hospitalisation    (c'est   la 
patronne  qui  paie,  qu'on  se  le  rappelle  !).  Elles  sont 
donc  d'accord  pour,  si  j'ose  dire,  mettre  le  médecin  . 
dedans.  Ce  sont  des   femmes  expérimentées,  la  pen- 
sionnaire n'en  est  pas  à  sa  première  blennorrhagie,et 
si  par  hasard  elle  est  novice,  Madame  lui  apprendra 
vite  les  ficelles  du  métier,  les  trucs  et,  pour  tout  dire 
en  un  mot,  l'art  de  maquiller  un  vagin.  Elles  savent 
très  bien  qu'il  est  bon  d'uriner   avant   la    visite  et 
qu'ainsi  il  ne  restera  rien  ou  si  peu  de  Puréthrite  qui 
existe;  elles  connaissent  comment,  par  une  pression 
savante,  on  vide  une  glande  de  Bartholin  de  sa  goutte 
de  pus  ;  elles  n'ignorent  pas  non  plus  qu'une  injection 
légèrement  astringente  ramène  au  rose  pâle  un  vagin 
enflammé  et  rouge.  Et  enfin,  s'il  reste  au  niveau  du 
col  une  mucosité  rebelle  et  trop  adhérente,  d'un  toyr 
demain  elles  mouchent  le  museau  de  tanche  et  les 
culs- de  sacs  :  cela  s'appelle  le  coup  du  foulard  et  est 
connu  de  tous  les  spécialistes.  Qu'on  sache  aussi  que 
Madame  manie  souvent  le  spéculumd'une  main  habile 
et  qu'elle  emploie  avec  dextérité  le  crayon  de  nitrate. 
(Elle  cause  même  parfois  quelques  dégâts  et  c'est 


notre  revanche  !)  Et  alors  qu'on  s'étonne  que  le  méde- 
cin le  plus  scrupuleux,  le  plus  sagace,  soit  parfois 
embarrassé  à  trouver  quelque  chose  là  où  il  n'y  a  plus 
rien.  D'autant  plus  que  l'interrogatoire  de  la  femme 
sera  inutile  :  les  réponses  sont  toujours  négatives.  Au 
régiment  on  carotte  pour  être  reconnu,  ici,  pour  ne 
pas  l'être  :  admirable  antithèse  et  propre  aux 
réflexions  philosophiques  ! 

On  n'a  rten  tenté  d'ailleurs  pour  réduire  ces  fraudes 
au  minimum.  On  croirait  même  qu'on  y  encourage 
tacitement  les  femmes.  Les  femmes,  en  effet,  savent 
que  la  visite  se  fera  le  mardi  et  le  vendredi,  qu'elle 
commencera  à  dix  heures  et  demie.  Très  probable- 
ment connaissent-elles  l'ordre  dans  lequel  elle  s'effec- 
tue et  peuvent-elles  prévoir  à  quelques  minutes  près, 
le  moment  exact  où  elles  monteront  sur  la  bascule, 
autrement  dit  la  table  à  spéculum  !  Aussi  je  m'imagine 
le  grand  branle-bas  de  cuvettes  et  d'injecteurs  qu'il 
y  a  dans  les  douze  maisons  de  Lille,  le  mardi  et  le 
vendredi  matin.  Et  quand  l'heure  de  la  visite  arrive, 
on  présente  au  médecin  un  vagin  d'une  propreté  et 
d'une  netteté  à  défier  la  loupe.  A  vrai  dire,  une  telle 
propreté,  recommandableen  soi,  devrait  être  suspecte: 
elle  manque  trop  de  la  lubréfactiôn  liattftuelle.  tyfais 
peut-on  reprocher  à  une  femme  d'être  trop  propre  ? 
Aussi  pourquoi  ne  pas  user  de  l'article  26  du  règle- 
ment qui  dit  «  que  l'heure  des  visites  dans  les  maisons 
de  tolérance  est  combinée  entre  les  médecins  et  le 
commissaire  central  ».  Tout  récemment  un  médecin 
a  essayé  le  système,  il  est  arrivé  à  huit  heures  du 
matin,  a  surpris  les  femmes  au  débotté  et  a  pu  diag- 
nostiquer une  ou  deux  blennorrhagies  qui,  en  d'autres 
circonstances,  eussent  peut-être  passé  inaperçues. 

L'heure  fixe  de  la  visite,  qui  est  une  chose  forcée  au 
Dispensaire,  puisqu'on  y  fait  venir  les  filles  isolées,  y 
a  moins  d'inconvénients  que  dans  les  maisons  :  car 
il  faut  que  les  femmes  viennent  de  chez  elles  et  leur 
propreté  est  de  date  moins  fraîche  —  qu'on  soit  per- 
suadé néanmoins  qu'elles  ne  négligent  pas  le  coup  du 
foulard  toujours  facile  à  pratiquer.  Toutefois  la 
facilité  moins  grande  des  isolées  à  se  nettoyer  immé- 
diatement avant  la  visite  entraîne  un  résultat  :  tandis 
que  pour  110  femmes,  les  maisons  n'ont  envoyé  en 
six  mois  à  Saint-Côme  que  deux  pensionnaires,  les 
isolées  qui  sont  180  environ  à  Lille,  y  sont  venues  au 
nombre  de  21.  Je  sais  que  les  isolées  sont  réellement 
moins  soigneuses  de  leur  personne  que  les  femmes  de 
maison  et  qu'elles  sont  par  conséquent  plus  sujettes 
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à  Lille  et  c'est  à  la  visite  d'entrée  que  le*médecin  s'est 
aperça  de  tout  cet  écroulement,  Or,  elle  sortait 
depuis  quelques  jours  d'un  bordel  de  la  région.  Certes 
la  voûte  palatine  s'effondre  vite  et  sans  bruit  ;  mais 
enfin  on  y  voit  quelque  chose  avant  !  Les  accidents 
tertiaires,  d'après  Profeta,  ne  sont  pas  contagieux. 
Heureusement  !  car  s'ils  l'avaient  été  !...  Qu'on  se  dise 
que  si  de  tels  dégâts  passent  inaperçus  combien  moins 
encore  verra -t- on  la  petite  et  terrible  plaque 
muqueuse  ! 
Et  elle  n'est  pas  vue  parce  qu'on  manque  du  temps 


médecin  de  l'état  civil.  Constater  un  décès  ou  diag- 
nostiquer un  chancre  infectant,  qu'importe  ! 

Il  est  bien  entendu  que  je  parle  du  système  du 
recrutement  et  que  je  n'entends  faire  aucune  person- 
nalité. Le  système  me  parait  mauvais  et  je  le  dis 
indépendamment  de  toute  considération  sur  la  valeur 
professionnelle  des  médecins  qui  ont  occupé  ou 
occupent  ce  poste. 

La  fonction  de  médecin  des  filles  publiques  étant 
spéciale,  son  recrutement  doit  être  spécialisé.  Cela 
s'impose  quand  on  tient  compte  des  difficultés  de 


matériel  pour  examiner  la  femme  et  qu'on  a  oublié  I  l'examen,    difficultés  augmentées  par    sa    rapidité 


d'inspecter  la  bouche. 

11  n'est  pas  question,  bien  entendu,  de  demander 
au  médecin  un  diagnostic  précis  qui  importe  peu  en 
l'espèce  et  qui  se  fera  plus  tard,  à  loisir.  Mais  les 
Cûûséqnences  d'une  méprise  peuvent  être  si  graves 
qu'on  peut  demander  au  médecin  chargé  de  ce  ser- 
vice quelque  compétence  en  vénéréologie. Malheureu- 
sement, s'il  est  vrai  que  la  syphilis .  est  une  maladie 
des  plus  communes  (elle  faisait  vers  1878  à  Paris 
5.000  nouvelles  victimes  tous  les  ans  et  ce  nombre 
n'a  pas  diminué,  au  contraire)  (1),  elle  est  aussi  une 
de  celles  que  le  public  médical  connaît  le  moins.  La 
pathologie  la  montre  à  l'origine  de  nombreuses  mala- 
dies ;  elle  est  un  des  piliers  de  la  morbidité  humaine. 
Et  pourtant  combien  de  médecins  ont  vu  assez  de 
chancres  et  de  roséoles,  ont  assez  de 'foi  dans  leurs 
connaissances  en  syphiligraphie  pour  imposer  avec 
autorité  au  client  qui  passe,  un  diagnostic  pourtant 
capital  dans  la  vie?  a  II  est  évident,  dit  M.  Fournier 
(2),  qu'actuellement  le  public  médical  ne  connaît 
qu'imparfaitement  les  maladies  vénériennes  parce 
qu'elles  ne  font  pas  partie  des  branches  obligatoires 
aux  examens.  » 

Or,  dans  le  choix  que  fait  l'Office  sanitaire  lillois  des 
médecins  qui  doivent  être  chargés  du  service  sani- 
taire des  filles  publiques,  quel  est  le  critérium  qui 
fera  reconnaître  un  médecin  compétent  d'un  autre 
qui  ne  l'est  pas  ?  Lui  demande-t-on  si  dans  son  édu- 
cation médicale  il  a  été  particulièrement  tenu  compte 
de  la  vénéréologie,  s'il  a  été  interne  ou  externe  dans 
des  services  spéciaux  ?  Lui  fait-on  subir  un  concours 
pour  s'assurer  de  ses  connaissances  en  la  matière? 
Non;  c'est  un  poste  qu'on  donne  comme  celui  de 

(i)  Maurice.  —  Syphilis  primitives  et  syphilis  secondaire.  Troisième) 
leçon.  Paris  1890. 

(2)  Fmjbnier.  Conférence  internationale  pour  la  prophylaxie  de  la 
syphilis,  etc.  Bruxelles,  1899. 


même  et  par  la  duplicité  des  femmes. 

Je  pense  avoir  montré  en  prenant  comme  exemple 
les  femmes  de  maison,  qu'il  y  avait  des  fuites  dans  le 
contrôle  sanitaire  exercé  sur  les  prostituées  lilloises, 
que  ces  fuites  se  produisaient  au  moment  de  la  visite 
médicale  et  qu'en  résumé  elles  tiennent  aux  causes 
suivantes  : 

1°  La  duplicité  des  femmes  qui  cherchent  à  échap- 
per à  l'hôpital  ; 

2°  La  flxilé  des  heures  et  des  jours  de  visite  qui 
permettent  aux  femmes  de  se  préparer  ; 

3°  La  difficulté  du  diagnostic  des  affections  véné- 
riennes chez  la  femme  ; 

4°  La  rapidité  de  l'examen  ; 

5°  Et  enfin  le  système  du  recrutement  des  médecins 
qui  n'exige  d'eux  aucune  compétence  particulière. 

Tous  ces  défauts  de  la  cuirasse  sanitaire  ne  peuvent- 
ils  être  corrigés  ? 

Il  est  certain  qu'on  n'empêchera  pas  les  femmes  de 
jouer  à  cache-cache  avec  le  médecin.  Mais  on  peut 
les  mettre  dans  dételles  conditions  que  leurs  manœu- 
vres soient  déjouées  et  cela  en  changeant  les  jours  et 
les  heures  de  visite,  ce  qui  ne  parait  pas  impossible. 
On  pourrait  également  s'arranger  pour  que  l'examen, 
du  moins  dans  les  maisons,  soit  'fait  moins  hâtive- 
ment en  en  revenant  tout  simplement  au  règlement 
qui  porte  que  «  ces  maisons  sont  divisées  en  trois 
groupes  ».  On  visite,  en  effet,  de  façon  fort  satisfai- 
santes, vingt  femmes  en  une  heure  et  très  mal  60 
femmes  en  une  heure  et  demie.  La  chose  serait 
moins  aisée  pour  les  filles  isolées  Mais  ne  pourrait- 
on  aussi  les  diviser  en  groupes  et  étendre  jusqu'à 
elles  l'article  28  qui  ne  s'applique  qu'aux  femmes 
de  maison. 

Enfin,  bien  que  le  diagnostic  reste  dans  certains  cas 
toujours  difficile,  il  le  deviendrait  moins  à  l'œil  de 
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C'est  vrai  qu'ils  se  réveillent  de  temps  en  temps! 
Nous  sommes  donc  impuissants  à  guérir  la  bien  no r- 
rhagie  et  je  sais  qu'il  en  est  de  Saint-Lazare  comme  de 
Saint-Côme  :  on  les  blanchit  !  Quant  à  la  syphilis, 
nous  y  sommes  plus  heureux  et  nous  pouvons  beau- 
coup plus.  Mais  il  y  a  de  si  petites  lésions  et  pourtant 
dangereuses  qu'on  ne  voit  pas  et  cela  pendant  trois, 
quatre  ans  et  plus  ! 

Conclusion  :  Ne  demandons  pas  à  la  réglementation 
plus  qu'elle  ne  peut  donner  ;  il  est  des  choses  qu'elle 
ne  peut  atteindre  ni  modifier  :  c'est  la  nature  d'une 
maladie,  sa  durée  et  sa  résistance  au  traitement.  Dans 
les  limites  où  elle  s'exerce,  elle  est  utile,  mais  elle  ne 
va  pas  loin  :  car  outre  la  raison  toute  médicale  queje 
viens  de  développer,  il  y  en  a  une  autre  beaucoup 
plus  grave  :  la  réglementation  n'atteint  qu'un  nombre 
infime  de  prostituées.  Il  y  a  en  dehors  d'elle  la  pros- 
titution clandestine. 
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Essai   de  séméiologie  urinaire,  par  C.  Vieillard, 
Société  d'éditions  scientifiques,  Paris,  .1902. 

L'urologie  Vend  chaque  jour  une  place  plus  importante  en 
séméiologie. Sa  technique,  simplifiée  et  suffisamment  exacte,  est 
maintenant  à  la  portée  du  praticien  qui  ne  se  contente  plus 
comme  autrefois  des  indications  fournies  par  la  quantité  et  la 
densité  de  l'urine,  par  le  chiffre  de  l'urée,  de  l'acide  urique,  des 
chlorures,  de  l'acide  phosphorique,  et  par  la  présence  de  l'albu- 
mine ou  du  sucre.  Tous  ont  entre  les  mains  d'excellents  manuels 
où  les  procédés  de  recherche  et  de  dosage  des  éléments  ur inaires 
sont  décrits  avec  une  précision  et  une  simplicité  qui  permettent 
de  les  exécuter  avec  un  minimum  d'installation  et  de  temps. 
D'autre  part,  les  chimistes  et  les  pharmaciens  sont  à  mesure  de 
fournir  au  médecin  des  analyses  fort  complètes  où  Ggurent 
l'azote  total,  les  différents  soufres  urinaires,  le  détail  des  prin- 
cipes inorganiques,  etc.  Mais  la  difficulté  commence  quand  il 
s'agit  d'interpréter  les  résultats  de  ces  analyses  et  d'en  extraire 
les  indications  séméiologiques  nécessaires. 

Avec  une  bonne  analyse  d'urine,  cependant  on  peut  lire  en 
quelque  sorte  dans  la  nutrition  et  dans  ses  actes  si  multiples  et 
savoir  comment  le  malade  s'alimente,  assimile  et  désassimile. 
On  peut  mesurer  non  seulement  les  actes  généraux  des  échanges 
organiques,  mais  encore  les  activités  particulières  de  la  plupart 
des  organes,  de  même  qu'à  l'inspection  des  cendres  d'un  foyer, 
on  juge  de  la  nature  du  combustible  et  de  l'intensité  de  la 
combustion . 

L'azote  total  de  l'urine  correspond  à  la  quantité  totale  de 
matières  albuminoldes  consommées  par  l'organisme.  L'azote  de 
l'urée  correspond  seulement  aux  matières  albuminoldes  qui  ont 
accompli  dans  le  cycle  vital  leur  maximum  d'évolution  ou  d'uti- 


lisation. L'azote  de  l'acide  urique  représente  le  résidu  des  échan- 
ges des  matières  albuminoldes  nucléiniques  et  collagènes.    ' 

Le  rapport  de  l'azote  de  l'urée  à  l'azote  total,  ou  coefficient 
d'utilisation  azotée,  mesure  la  valeur  de  la  désassimilation  azotée 
totale  et  le  degré  d'évolution  atteint  par  les  albuminoldes  désas- 
similés. 

Le  rapport  des  matières  minérales  à  la  totalité  du  résidu  fixei 
ou  coefficient  de  déminer alisalion,  s'élève  au-dessus  de  sa  nor- 
male de  30  %  ;  sj  l'excès  n'est  pas  dû  aux  chlorures,  mais 
aux  autres  éléments  minéraux  de  l'urine,  la  déminéralisation 
porte  plutôt  sur  les  protoplasmas. 

Le  rapport  de  l'acide  sulfurique  conjugué  à  l'acide  sulfurique 
total  mesure  le  taux  des  fermentations  et  des  putréfactions  que 
les  matières  albuminoldes  subissent  dans  l'organisme  et  surtout 
dans  l'intestin. 

Le  rapport  du  soufre  incomplètement  oxydé  avec  l'acide  sulfu- 

T 

rique  total,  ou  coefficient  d'oxydation  du  soufre,  est  en  relation* 
avec  l'activité  hépatique,  tl  augmente  quand  celle-ci  s'accroît  et 
diminue  dans  les  insuffisances  ;  aussi  pourrait-il  être  dénommé 
coefficient  de  l'activité  hépatique. 

Tous  ces  exemples  suffisent  pour  bien  indiquer  la  manière 
dont  on  peut  utiliser  l'urologie  et  l'importance  des  signes  qu'une' 
analyse  bien  interprétée  met  en  lumière.  La  symptonuUelogie 
ordinaire  révèle  les  troubles  de  la  nutrition  lorsque  ceux-ci  ont 
déjà  plus  ou  moins  modifié  le  fonctionnement  et,  par/ois  mèmer 
l'état  anatomique  des  organes  en  cause;  tandis  que  I3  séméio- 
logie urinaire  extériorise  en  quelque  sorte  ces  troubles  dei  leur 
apparition,  à  une  époque  où  la  thérapeutique  a  sur  eux  plus  de 
prise  qu'elle  n'en  possède  sur  des  variations <n*tritites -déûniU-  * 
vement  acquises,  dont  la  persistance  finit  par  créer  des  lésions 
matérielles  dans  les  organes.  Elle  permet  d'opposer  la  thérapeu- 
tique pleine  d'espérances  des  lésions  fonctionnelles  —  si  l'on 
peut  associer  ces  deux  mots  contradictoires—  à  la  thérapeutique 
incertaine  ou  illusoire  des  lésions  organiques  constituées. 

Le  livre  de  M.  Vieillard  condeqse  un  grand  nombre  de  notions 
jusqu'ici  éparses  dans  des  mémoires  originaux  et  est  appelé  à 
rendre  aux  médecins  le  très  grand  service  de  les  éclairer  sur , 
les  ressources  qu'ils  doivent  tirer  de  la  séméiologie  urinaire. 

Aussi,  cette  œuvre  utile  aura  certainement  auprès  du  public 
médical  le  succès  qu'elle  mérite. 


Variétés  &  Anegdotes 

Les  empoisonnements  par  le  sérum 

antidiphtérique 

Devant  le  tribunal  de  Milan,  viennent  de  comparaître  les 
docteurs  Belfanti  et  Zenoni,  le  premier,  directeur  de  l'Institut 
sérothéra pique,  le  second,  préparateur  du  sérum  audit  Institut, 
Tous  deux  sont  accusés  d'homicides  par  imprudence. 

Voici  les  faits  :  A  la  suite  d'injections  de  sérum  provenant 
de  l'Institut  milanais,  douze  enfants,  tant  à  Milan  qu'en 
province,  moururent  du  tétanos  ;  quantité  d'autres  enfants 
furent  gravement  atteints  et  sauvés  à  grand'peine. 

L'enquête  démontra  que  tes  flacons  de  sérum  contenaient 
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mental,  a  instruit,  comme  délégué  de  la  préfecture,  une 
demande  d'internement  et  vérifié  le  mérite  du  certificat 
médical  et  du  procès-verbal  de  police,  peut-il,  en  justice, 
déposer  sur  les  faits  qu'il  a  appris  en  tant  que  médecin? 
Telle  est  la  question  qu'avait  à  résoudre  le  tribunal  cor- 
rectionnel de  Marseille,  sur  assignation  de  M.  X...  à  la 
suite  d'une  demande  en  divorce  que  ce  dernier  avait  fondée 
sur  ce  que  son  épouse,  dans  un  but  de  cupidité,  avait  voulu 
le  faire  passer  pour  fou,  demande  qui  avait  donné  lieu 
à  une  enquête  au  cours  de  laquelle  M.  le  docteur  Y... 
s'était  expliqué  avec  détails  sur  tout  ce  qu'il  avait  appris  ou 
observé  concernant  M.  X. . . 

Le  tribunal  relaxa  notre  confrère,  en  se  basant  sur  ce 
que  le  sentiment  de  M.  le  docteur  Y...  touchant  l'état  mental 
de  M.  X...  n'était  un  secret  pour  personne,  puisque,  celui-ci 
ayant  été  interné  comme  aliéné,  cette  mesure  n'avait  pu 
être  prise  que  sur  un  rapport  favorable  d  u  prévenu,  médecin 
délégué  de  la  préfecture. 

Appel  ayant  été  interjeté  par  M.  X...,  l'affaire  est  allée 
devant  la  Cour  d'Aix  qui  a  cassé  le  jugement  de  première 
instance  et,  vu  l'article  378  du  Code  pénal  présentant  aux 
médecins  de  toujours  garder  pour  eux  les  secrets  dont  leur 
profession  les  rend  dépositaires,  a  condamné  M.  le  docteur 
Y. . .  en  déclarant  que  «  le  prévenu  ne  s'est  pas  borné  à 
reproduire  l'avis  qu'il  avait  émis  dans  son  rapport,  ce  qui 
était  déjà  une  indiscrétion  coupable,  mais  y  a  beaucoup 
ajouté  ;  qu'il  n'a  rien  caché,  en  outre,  de  ce  qu'il  avait  vu 
et  constaté  comme  médecin  choisi  par  MmeX...  (pour  exa- 
miner son  mari)  et  n'avait  pas  môme  craint  de  divulguer 
l'acte  particulièrement  répugnant  dont  celle-ci  lui  avait 
fait  la  confidence  tardive  et  qui,  par  sa  nature,  commandait 
le  secret,  sans  qu'il  fût  besoin  d'une  recommandation 
spéciale  )\  (Semaine  Médicale) 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 
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Par  arrêtés  ministériels  en  date  du  24  juillet  1902,  ont 
été  nommés  pour  l'année  scolaire  1902-1903  : 

M.  Ausset,  agrégé,  chargé  du  cours  de  thérapeutique. 

M.  Oui,  agrégé,  chargé  du  cours  complémentaire  d'accou- 
chements. 

M.  Verdun,  agrégé,  chargé  du  cours  de  parasitologie 
pendant  l'absence  de  M.  Barrois,  député. 

M.  Carrière,  agrégé,  chargé  du  cours  complémentaire 
de  clinique  médicale  des  enfants  et  syphilis  infantile. 

M.  Lambret,  agrégé,  chargé  du  cours  complémentaire 
de  médecine  opératoire. 

M.  Fockeu,  docteur  en  médecine,  docteur  es  sciences, 
chargé  d'un  cours  de  botanique. 


M.  Phocas,  agrégé  libre,  chargé  d'un  cours  complémen- 
inentaire  de  clinique  chirurgiculedes  maladies  des  enfants. 

M.  Bédart,  agrégé,  chef  des  travaux  pratiques  de  phy* 
siologie. 

M.  Deléarde,  agrégé,  chef  du  laboratoire  des  cliniques. 

M.  Gérard,  agrégé,  chargé  des  fonctions  de  chef  des  tra- 
vaux anatomiques. 

M.  Vallée,  agrégé,  chef  des  travaux  pratiques  de  phar- 
macie. 

M.  Fockeu,  docteur  en  médecine,  docteur  ès-sciences, 
chef  des  travaux  pratiques  d'histoire  naturelle. 

M.  Demeure,  licencié  ès-sciences,  chef  des  travaux  pra- 
tiques de  physique. 

M.  Louis,  docteur  en  médecine,  pharmacien  de  lre  classe, 
chef  des  travaux  pratiques  de  chintïe  minérale. 

M.  Sallerin,  pharmacien  de  irc  classe,  chef  des  travaux 
pratiques  de  chimie  organique.  * 

—  Par  arrêtés  rectoraux  en  date  du  30  juillet  1902,  sont 
nommés  pour  l'année  scolaire  1902-1903  : 

M.  Gaulard,  professeur,  chargé  d'un  cours  de  pratique 
obstétricale  pour  les  élèves  sages-femmes/ 

M.  Oji,  agrégé,  chargé  d'un  cours  d'accouchements  pour 
les  élèves  sages-femmes.  ^ 

M.  Gûrard,  agrégé,  chargé  d'un  cours  d'anatomie,  phy- 
siologie et  pathologie  élémentaires  pour  les  élevée  sages- 
femmes. 

M.  Gaudier,  agrégé,  chargé  d'un  cours  de  laryngologie. 

M.  Vansteenberghe,  docteur  en  médecine,  chef  des  tra- 
vaux pratiques  de  bactériologie. 

M.  Jouvenel,  docteur  en  médecine,  chef  des  travaux 
pratiques  d'histologie. 

M.  Dubois,  docteur  en  médecine,  aide  de  clinique  des 
voies  urinaires  et  moniteur  des   travaux  pratiques    de 

physiologie. 

M.  Gallois,  docteur  en  médecine,  aide  de  clinique  chi- 
rurgicale des  maladies  des  enfants. 

M.  Gellé,  étudiant  en  médecine,  préparateur  des  tra- 
vaux pratiques  d'anatomie  pathologique  (à  titre  provi- 
soire). 

Sont  prorogés  dans  leurs  fonctions  pour  la  durée  de 
l'année  scolaire  1902-1903. 

MM.  Ingelrans,  chef  de  clinique  médicale. 

Le  Fort,  chef  de  clinique  chirurgicale.     , 
Drucbert,  chef  de  clinique  chirurgicale. 

Notre  Carnet 

Notre  collaborateur  M.  le  docteur  Ingelrans  est,  depuis 
quelques  jours,  père  d'une  fillette,  Marie-Amélie.  Nous  lui 
adressons  nos  bien  sincères  félicitations  et  nos  meilleurs 
souhaits  pour  la  santé  de  Madame  Ingelrans  et  de  sa  fille. 
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MM.   Gaudier,  professeur  agrégé  ;  Guérin*  Vétérinaire,  Vctof 

}    de  laboratoire  à  l'institut  Pasteur;  Kéraval,  directeur  de 

1  l'Asile  d'aliénés  d'Aniientières  ;  De  LapeMOrthe,  professeur 

de  clinique  ophtalmologique  à  Paris  ;  JLooteiù  médecin  des 

hôpitaux;  Manouvrlez  (de  Valenciennes),  membre  corres- 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital  Saint-Saavear 

•  •  • 

M.  le  professeur  H.  Folet 


Corps  étrangers  métalliques  dans  les  tissus 

et  dans  les  cavités 

Leçons  recueillies  par  M.  Davrinche,  interne  du  service 


1 

Messieurs, 

Depuis  quelque  temps,  le  hasard  a  rassemblé  dans 
mes  salles  un  certain  nombre  de  malades  porteurs  de 
corps  étrangers  métalliques  dans  leur  tissus  (aiguilles 
ou  projectiles)  ;  vous  vous  êtes  peut-être  étonnés  que 
j'aie  appliqué  à  ces  blessés  utie  thérapeutique  plutôt 
expectante  et  que  j'aie  parfois  semblé  négliger  un  peu 
Ja  présence  d'un  corps  étranger  dans  leur  organisme. 
Je  vais  vous  expliquer  ma  conduite. 

Tout  d'abord  je  vous  rappellerai  sommairement 
l'histoire  de  ces  malades. 


Le  premier  est  cet  homme  qui  était  couché  au 
n°  12  de  la  salle  Saint-Jean.  11  s'était  tiré  un  coup  dé 
revolver  dans  la  région  temporale  droite  et  présentait 
surtout,  quand  il  s'est  offert  à  notre  exaiûen,  une 
exophthalmie  considérable  du  côté  droit  avec  ché-* 
mosis  et  épanchement  sanguin  dans  la  chambre 
antérieure  ;  la  vision  était  complètement  abolie  de  ce 
côté.  Il  y  avait  eu  une  hémorrhagie  nasale  assez 
abondante.  Pas  de  coma,  pas  de  paralysie,  pas  de 
troubles  sensitifs.  Je  demandai  l'avis  de  mon  collègue 
M.  le  professeur  Baudry  qui,  comme  moi,  se  rangea 
à  l'expectation.  On  fit  des  pansements  antiseptiques 
très  simples.  La  plaie,  porte  d'entrée  de  la  balle,  se 
cicatrisa  très  vite,  l'exophthalmie  diminua  considéra- 
blement. Au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  comme  it 
survenait  de  la  kératite  neuro-paralytique,  qu'on 
pouvait  craindre  de  l'ophthalmie  sympathique  et  que 
du  reste  la  vision  était  irrémédiablement  perdue  du 
côté  lésé,  on  décida  l'énucléation  de  l'œil.  L'opération 
fut  pratiquée  dans  mon  service  par  M.  Baudry  ;  et, 
quand  la  cavité  de  l'orbite  fut  vidée  de  son  contenu,  il 
fut  impossible,  en  explorant  avec  le  doigt,  de  décou- 
vrir la  balle.  On  ne  poursuivit  pas  cette  recherche  et 
le  malade  sortait  complètement  guéri  trois  semaines 
après,  toujours  porteur  de  son  corps  étranger  (1). 

La  deuxième  malade  est  cette  femme  qui,  en 
cirant  un  parquet,  s'était  enfoncé  une  aiguille  au 

(1)  J'ai  rencontré  ce  raaladf  plusieurs  mois  après  sa  sortie.  Sa  sanlé 
est  toujours  parfaite. 
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:  de  la  niai Q.  La  radiographie  nous 
ille  était  cachée  dans  le  deuxième 
et  parallèlement  au  troisième  meta- 
,  vous  vous  en  souvenez,  déclarait 
ce  qui  m'étonnait,  étant  donnée  la 
ille.  File  réclamait  l'intervention 
e.  extrême.  Après  de  nombreuses 
ius  décidâmes  cependant  à  l'opérer, 
ir  une  radiographie  laite  la  veille. 
;  l'aiguille;  mais  elle  cassa  pendant 
ées  sur  elle,  de  sorte  que  nous  ne 
ju'un  fragment.  Quant  à  la  portion 
ut  impossible  de  la  ressaisir.  La 
ite,  désirait  les  jours  suivants  que 
■s  recherches.  Mais,  une  dernière 
ayant  montré  que  lecorps  étranger 
'outre  le  troisième  métacarpien  et 
inséquenl  très  peu  gênant,  nous 
re.  Nous  fîmes  bien  comme  vous 

la  malade  souffrit  de  moins  en 
ird'hui  elle  a  pu  reprendre  son 
nt  son  fragment  d'aiguille, 
malade  est  cette  jeune  fille  qui 
it  une  balle  de  revolver  au  niveau 
itale.  A  aucun  moment  il  n'y  eut 
veux  ;  mais  là  plaie,  au  lieu  de  se 
devint  douloureuse  et,  quelque 
arma  une  collection  purulente  que 
;ement.  On  découvrit  la  balle  qui 
ns  l'occipital  et  on  retira,  en  même 

assez  grosse  mèche  de  cheveux. 
Inès  avec  le  projectile,  étaient  plus 

expliquer  l'absence  de  guérison 
>rmation  d'une  collection    puru- 

e  temps  que  cette  dernière  malade 
e  autre  qui  s'était  tiré  une  balle  de 
région  temporale.  On  constatait 
ramusculaire  assez  considérable, 
cune  espèce  de  troubles  ni  moteurs 
a  le  revolver  qui  avait  servi  était 
ilille  d'une  puissance  très  faible, 
ue  le  projectile  n'avait  pas  traversé 
logé  dans  les  fibres  du  temporal; 
assez  vives  dans  les  mouvements 
eur  :  mastication,  phonation). Nous 
echerche  et,  trois  semaines  après, 
disparu  et  la  plaie  cicatrisée,  la 


malade  sortait  complètement  guérie  et  en  gardant  m 
projectile. 

La  dernière  malade  enfin  dont  j'ai  à  vous  parler 
est  cette  jeune  fille  qui,  en  marchant  pieds  dus  sur  un 
tapis,  s'était  enfoncé  une  aiguille  dans  le  pied.  Elfe 
nous  arriva  au  bout  de  huit  jours  environ,  après  avoir 
subi  de  la  part  de  son  médecin  d'inutiles  tentatives 
d'extraction.  Nous  entourâmes  d'abord  de  quelques 
fomentations  antiseptiques  la  plaie  opératoire  faite 
avant  l'entrée  à  l'hôpital  et  qui  était  assez  doulou-  " 
reuse  ;  et  quand  celle-ci  fut  cicatrisée,  la  malade  se 
trouva  tout  étonnée  de  pouvoir  poser  le  pied  à  terre 
et  marcher  sans  grande  difficulté;  bien  qu'une  radio- 
graphie récente  eût  révélé  nettement  la  présence  de 
l'aiguille.  Elle  sortit  guérie  sans  avoir  subi  d'antre 
traitement. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  les  corps  métalliques 
accidentellement  logés  dans  les  muscles  an  pourtour 
des  os,  ou  même  incrustés  dans  les  os,  peuvent  très 
bien  ne  révéler  leur  présence  par  aucun  symptôme, 
permettre  une  guérison  rapide  de  la  plaie  de  péné- 
tration et  j'ajoute  rester  des  années  indéfiniment 
silencieux  dans  les  tissus  réparés  autour  d'eux  ;  tout 
eomme  les  fils  d'argent  avec  lesquels  on  va  suturer 
des  fragments  d'os  fracturés  (rotule,  fémur,  os  de 
l'avant-bras,  etc.). 

C'est  Aubroise  Paré  qui,  le  premier,  a  établi  la 
possibilité  de  cet  enkystement  indéfini  des  projec- 
tiles :  «  Aucunes  fois  les  balles  de  plomb  demeurent 
longtemps  dedans  les  membres,  sans  y  survenir 
aucun  mauvais  accident  ni  empêchement  de  conso- 
lider la.  playe  ;  ce  que  j'ay  vu  souvent  advenir  par 
longue  espace  de  temps,  comme  sept  ou  huit  ans 
et  plus  ». 

Ce  qui  domine  toute  cette  question  d'enkystemenl, 
—  et  cela  Paré  ne  pouvait  le  savoir,  lui  qui  donne  du 
fait  des  explications  parfaitement  oiseuses,  —  c'est 
l'asepsie  du  corps  étranger.  Quand  celui-ci  est  stérile, 
sa  présence  n'empêche  nullement  la  réunion  par 
première  intention  ;  s'il  est  septique,  il  provoque  M 
phlegmon,  comme  ce  fut  le  cas  de  notre  troisième 
malade. 

Il  faut  donc  se  garder  du  préjugé  vulgaire  sur  la 
grande  nocuité  per  se  des  projectiles;  et  vous  Voyez 
le  peu  de  cas  que  l'on  doit  faire  du  cliché  traditionnel 
des  journalistes  rendant  compte  d'un  drame  au  revol- 
ver :  a  La  balle  n'a  pu  être  extraite!  »  Il  semble  au 
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public  que  la  recherche  et  l'extirpation  du  projectile 
soient  les  facteurs  capitaux  du  traitement;  que  tout 
soit  perdu  s'il  n'est  point  retiré/  Eh  bien,  c'est  une 
grosse  erreur.  Assurément,  si  la  balle  se  présente  à 
vous,  si  vous  la  sentez  sous  la  peau,  si  son  extraction 
est  aisée,  enlevez-la.  Mais  il, est  des  cas  nombreux  où 
vous  ne  devrez  pas  même  la  trop  chercher  et  où  vous 
vous  garderez  de  faire  de  longues  explorations  à 
l'aveuglette,  susceptibles  d'infecter  une  plaie  qui  ne 
demande  qu'à  se  cicatriser. 

Et  la  même  règle  est  applicable  aux  pénétrations 
d'aiguille. 

Il  faudra  encore  s'abstenir  si  la  radiographie  nous 
montre  le  corps  étranger  dans  une  région  profonde  ou 
dangereuse,  comme  c'était  le  cas  pour  une  jeune  fille 
qui  me  fut  amenée  il  y  a  quelques  semaines  par  mon 
excellent  confrère  le  Dr  Bresselle  (d'Oisy  le- Verger). 
Cette  jeune  fille  avait  essuyé  le  feu  d'un  revolver, 
manié  imprudemment  devant  elle.  La  balle,  après 
avoir  pénétré  au-dessus  de  la  clavicule,avait,  par  une 
chance   miraculeuse,   passé,    sans   les   léser,   auprès 
d'organes  très  importants  comme  la  veine  jugulaire, 
le  pneumogastrique,  le  phrénique,  etc.,  et  était  venue 
se  placer  en  avant  de  l'articulation  vertébrale  de  la 
troisième  côte,  où  une  très  belle  radiographie,  faite  p^r 
notre  ami  et  collègue  Bédart,  nous  la  montra  logée.  Je 
jugeai  que  toute  recherche  serait  dangereuse  et  pour- 
rait faire  beaucoup  plus  de  mal  que  de  bien.  La  jeune 
fille  guérit  sans  aucun  incident  de  cette  blessure  qui 
eût  pu  être  instantanément  mortelle.   Elle  conserve 
"naturellement  sa  balle  et  la  gardera,  je  l'espère,  de 
longues  années. 

Je  me  suis  encore  abstenu,  mais  pas  autant  que 
je  1  aurais  voulu,  chez  notre  malade  à  l'aiguille  dans 
la  main.  Là,  en  effet,  il  eût  fallu,  pour  atteindre  le 
fragment  restant,  disséquer  la  région  profonde  de 
la  main,  dénuder  et  récliner  des  tendons,  léser 
des  branches  de  l'arcade  palmaire;  et  il  y  avait  à 
craindre  soit  des  hémorrhagies  rebelles  qu'il  n'est 
a  ruai 9  bon  de  provoquer  quoique  nous  soyons  beau- 
ioup  mieux  armés  contre  elles  qu'autrefois  grâce  à 
a  méthode  de  l'élévation  verticale  des  membres,  soit, 
ihose  plus  grave,  des  adhérences  ultérieures  des 
endons  rendant  impossibles  ou  difficiles  les  mouve- 
nents  çles  doigts  et  diminuant  énormément  la  valeur 
physiologique  et  professionnelle  de  la  main. 

En  résumé,  quand  un  corps  métallique,   aiguille 


ou  balle,  a  pénétré  dans  les  masses  musculaires,  voire 
jusqu'aux  plans  osseux,  et  que  vous  ne  le  percevez  pas 
à  travers  la  peau,  temporisez  un  peu,  en  couvrant  la 
plaie  d'entrée  d'un  pansement  convenable.  Si  l'objet 
est  sale,  souillé,  septique,  vous  aurez  vite  des  acci- 
dents révélateurs  :  suppuration  de  la  plaie,  formation 
d'abcès.  Dès  lors  tenir  la  plaie  ouverte,  inciser  l'abcès, 
et  aller  à  la  recherche  du  corps  étranger,  cela  va  sans 
dire.  Mais,  si  l'objet  est  propre,  aseptique,  la  cicatri- 
sation a  des  chances  de  se  faire  par  dessus  ;  et  il  peut 
rester  là  indolore  à  perpétuité. 

Cela  se  voit 'surtout  quand  il  s'agit  de  corps  ronds 
comme  des  grains  de  plomb  ou  de  petites  balles;  j'en 
connais  des  dizaines  d'exemples.  Mais  cela  s'observe 
même  quand  il  s'agit  d'aiguilles  pointues.  Chez  une 
de  mes  bonnes,  une  moitié  d'aiguille  enfoncée  dans 
l'éminence  thénar  s'est  placée  contre  le  premier 
métacarpien  et  parallèlement  à  lui,  et  n'a  jamais 
donné  lieu  au  moindre  accident,  à  la  plus  minime 
douleur.  Si  la  tige  pointue  est  réellement  gênante 
et  douloureuse,  par  implantation  dans  un  tendon, 
par  piqûre  de  la  face  profonde  de  la  peau  quand 
la  partie  vulnérée  subit  une  pression  quelcon- 
que (je  dis  réellement,  car  certains  malades  sugges- 
tionnés accusent  des  douleurs  quasi  imaginaires); 
alors  de  deux  choses  l'une  :  ou  l'aiguille  est  située 
dans  un  point  où  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  aller 
la  chercher,  elle  est  en  plein  muscle  par  exemple  ;  et 
l'on  n'hésitera  point  à  l'enlever,  sous  le  chloroforme 
s'il  est  nécessaire.  Ou  l'aiguille  est  fixée  dans  une 
région  dont  la  dissection  minutieuse  (car  il  faut  sou- 
vent disséquer  assez  largement),  n'est  pas  sans  incon- 
vénients  sérieux  pour  le  présent  ou  pour  l'avenir,  en 
pleine  paume  de  la  main  par  exemple.  En  ce  cas  ne 
vous  pressez  pas  trop,  malgré  les  instances  du  patient. 
L'aiguille  peut  très  bien  se  déplacer  et  aller  en  quel- 
ques semaines  (ou  quelques  mois)  se  loger  dans  une 
région  où  elle  deviendra  indolore,  ou  bien  où  il  sera 
facile  et  sans  danger  d'aller  la  cueillir.  Je  connais  une 
femme  chez  laquelle  un  fragment  d'aiguille  fiché 
dans  la  région  palmaire,  et  très  douloureux,  a  fini 
par  s'accoler  à  un  métacarpien  et  demeure  là  silen- 
cieux depuis  plusieurs  années. 

Cette  migration  des  aiguilles  est  bien  connuedepuis, 
longtemps.  L'histoire  des  couturières  qui,  ayant 
l'habitude  de  ficher  des  aiguilles  et  des  épingles  sur 
leur  corsage,  s'enfoncent  et  se  cassent  dans  le  sein 
une  aiguille  qu'elles  voient  sortir  un  an  plus  tard  au 
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Enfin  une  troisième  observation  remonte  à  12  ans^ 
elle  concerne  un  jeune  homme  de  18  ans  qui,  s'étant 
tiré  un  coup  de  revolver  dans  le  crâne  (orifice  d'entrée 
osseux  visible),  eut  des  accidents  immédiats  de  vomis- 
sements et  de  ralentissement  extrême  des  battements 
du  cœur.  Je  pensai  que  le  projectile  avait  dû  offenser 
les  origines  du  pneumogastrique.  La  guérison  fut 
obtenue  sans  aucune  intervention.  Depuis,  le  malade 
fit  son  service  militaire  et  aujourd'hui  encore  il  se 
porte  parfaitement  bien,  exerce  une  profession  libé- 
rale où.  il  déploie  une  grande  activité  intellectuelle;  il 
est  marié  et  père  de  famille.  Je  le  revois  de  temps  à 
autre.  Aucun  symptôme. 

C'est  surtout  dans  le  cas  de  balles  s'enfonçant  pro- 
fondément que  l'enkystement  aseptique  se  produit  ; 
et  ce  fait  paradoxal  est  dû  sans  doute  à  ce  fait  que  la 
balle  s'essuie  pendant  la  pénétration.  Chipault  a  fait  à 
ce  sujet  des  expériences  bien  curieuses.  La  balle  arrive 
très  souvent  aseptfque  au  but  après  son  trajet  aérien. 
Pourquoi  ?  L'explication  en  est  malaisée,  mais  le  fait 
existe.  Une  balle  étant  tirée  directement  dans  un  bloc 
de  gélatine  aseptique,  la  gélatine  ne  cultive  générale- 
ment pas.  Si  immédiatement  avant  d'entrer  dans  la 
gélatine.  Je  projectile  a  traversé  un  milieu    souillé, 
(peau  humaine,  vêtement),  la  gélatine  cultive,  mais 
de  moins  en  moins  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  point 
de  pénétration  et  qu'on  s'enfonce  dans  le  bloc  ;  les 
portions  situées  à  l'extrémité  du  trajet  de  la  balle 
restent  même  complètement  stériles.   Et  c'est  ainsi 
qu'une  balle,    entraînant  la   matière  septique  de  la 
peau  ou  des  cheveux,  s'essuie  en  traversant  trois  ou 
quatre  centimètres  de  cerveau  et  peut  s'enfouir  dans 
la  profondeur  de  l'encéphale  où  elle  reste  complète- 
ment inoffensive  (au  point  de  vue  septique). 

Comme  conclusion  pratique,  de  tout  ceci  il  découle 
naturellement  que  Ton  doit  agrandir  l'ouverture  du 
projectile,  la  nettoyer,  la  débarrasser  des  esquilles, 
des  cheveux,  etc.,  en  un  mot,  désinfecter  et  drainer 
la  partie  superficielle  du  trajet  osseux,  dure-mérien  et 
cérébral. 

Il  est  bien  entendu  que  .tout  ne  se  passera  pas 
toujours  aussi  bien  que  dans  les  cas  heureux  que 
je  viens  de  vous  rapporter.  Parfois,  trop  souvent 
même,  vous  verrez  des  accidents  se  produire  rapi- 
dement :  coma,  paralysie,  qui  vous  amèneront  à 
trépaner  ;  et  alors  ce  sera  très  grave  ;  les  malades 
meurent  ordinairement  vite  dans  ces  conditions. 

Mais  voici  le  malade  guéri,  porteur  d'un  projectile 


I 


dans  son  crâne.  Est-il  à  jamais  garanti  de  tous  acci- 
dents tardifs  ?  Non.  Je  n'en  ai  pas  vu  pour  ma  part, 
mais  un  certain  nombre  de  faits  de  ce  genre*ont  été 
cités  par  Tuffie»,  Quénu  et  d'autres  auteurs.  Péraire 
en  a  rapporté  deux  cas  dans  la  Revue  de  chirurgie  de 
juillet  1901  :  dans  le  premier,  le  traumatisme  remon- 
tait à  7  ans,  dans  l'autre,  à  12  ans.  Les  malades 
présentaient  des  troubles  cérébraux  graves  et  l'on  dut 
trépaner. 

Il  peut  donc  y  avoir  des  accidents  tardifs;  cela  est 
certain.  Mais  faut-il,  par  crainte  de  ces  accidents, 
rares  en  somme,  aller  à  la  recherche  du  corps  étran- 
ger, même  quand  le  blessé  guéri  ne  présente  aucun 
symptôme  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Il  est  vrai  que  cette 
recherche  des  projectiles  intra-cérébraux  est  devenue 
presque  mathématique;  grâce  à  l'appareil  de  Contre- 
moulin  basé  sur  la  détermination  du  siège  du  pro- 
jectile par  trois  radiographies  prises  dans  trois  plans. 
Cette  détermination  est  ensuite  reportée  au  moyen 
de  fils  entrecroisés  dans  une  sorte  de  bâtis  construit 
pour  chaque  malade  d'après  un  moulage  en  plâtre. 
Et  la  fixation  précise  est  indiquée  sur  le  crâne  même 
du  malade,  au  moment  de  l'opération,  par  une  sorte 
'de  tige  mobile,  se  mouvant  sur  un  support  à  trépied 
dont  les  trois  pieds  sont  posés  sur  trois  points  de 
repère  préalablement  marqués  sur  la  peau  du 
crâne. 

...  Je  sens  que  vous  ne  comprenez  absolument 
rien  à  la  description  que  je  vous  fais  là.  C'est  qu'il 
est  impossible  de  donner  à  ceux  qui  ne  l'ont  pas 
vu,  même  avec  un  libellé  très  détaillé,  voire  avec 
des  figures,'  une  idée  de  l'appareil  très  ingénieux 
mais  très  compliqué  de  Contremoulin.  J'ajoute  que 
le  maniement  en  est  extraordinairement  délicat  et 
qu'il  rç'y  a  guère  que  son  inventeur  qui  s'en  serve 
parfaitement  bien,  parce  qu'il  s'en  sert  souvent  et 
met  à  chaque  détermination  le  temps  nécessaire, 
c'est-à-dire  de  très  longues  heures.  Dans  les  mains 
de  Contremoulin  par  exemple,  les  résultats  sont  mer- 
veilleux. J'ai  vu,  sur  son  indication,  un  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris  aller  chercher  dans  le  lobe 
pariétal,  à  une  profondeur  de  6  et  de  4  centimètres, 
deux  pelits  fragments  métalliques  gros  l'un  comme 
un  noyau  de  cerise,  l'autre  comme  un  grain  de  blé. 
Mais  on  n'a  pas  partout  et  toujours  sous  la  main 
Contremoulin  et  son  appareil, et  j'avoue  qu'en  l'absence 
de  cette  aide  précieuse,  si  j'avais  eu  dans  mon  service 
le  malade  que  j'ai  vu  opérer  par  lui  et  qui  n'avait 
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Lebel  dans  le  ventre.  La  laparotomie  pratiquée  deux 
heures  après  le  traumatisme  révéla  neuf  perforations 
intestinales  qui  furent  fermées  ;  et  le  malade,  après 
beaucoup  de  péripéties,  guérit.  On  ne  chercha 
pas  la  balle  qui  fut  révélée  après  guérison  par  la 
radiographie  ;  je  vous  en  présente  une  épreuve  et 
vous  pouvez  voir  vous  même  le  projectile  au  niveau 
du  sacrum,  vers  la  grande  échancrure  sciatique.  Le 
malade,  parfaitement  bienportant,conserveet  conser- 
vera toute  sa  vie  son  projectile  ;  et  ce  n'est  vraisem- 
blablement pas  cela  qui  le  fera  mourir.  Mais  si  lors 
de  l'accident  on  eût  tardé  jusqu'à  la  visite  du  lende- 
main à  lui  ouvrir  le  ventre,  c'était  un  homme  mort. 


En  résumé,  Messieurs,  dans  les  plaies  cavitaires 
du  crâne  et  du  thorax,  comme  dans  les  plaies  des 
membres,  il  ne  faut  pas  sacrifier  aux  préjugés  vul- 
gaires sur  la  nocivité  du  projectile  en  lui-même  et  sur  ' 
la  nécessité  de  procéder  à  travers  de  graves  dangers 
à  sa  recherche  et  à  son  extraction.  Ici  comme  aux 
membres  il  sera  plus  profitable  au  malade  de  favoriser 
l'enkystement  silencieux.  Si  l'on  ne  peut  obtenir  ce 
résultat  l'intervention  sera  indiquée,  plutôt  pour 
parer  aux  accidents,  évacuer  des  collections  puru- 
lentes, etc.,  que  pour  procéder  à  l'extraction  même 
du  corps  métallique  qui,  d'ailleurs,  peut  s'éliminer 
avec  les  collections  auxquelles  on  donne  issue.  Ces 
interventions  secondaires  sont  souvent  très  graves. 

En  ce  qui  concerne  les  blessures  abdominales,  mes 
conclusions  sont  absolument  différentes  et  la  conduite 
à  tenir  sera  radicalement  opposée.  Toute  temporisa- 
tion doit  être  écartée  et  l'intervention  primitive, 
immédiate,  érigée  en  système  absolu  ;  non  pour  cher- 
cher le  projectile,  mais  pour  prévenir  des  accidents 
mortels,  inévitables  si  l'on  n'opère  pas  tout  de  suite. 


Les  fièvres  au  point  de  vue  physiologique 

Par  Maurice  Arthus 


Les  animaux  supérieurs  (mammifères,  oiseaux)  et 
l'homme  en  particulier,  présentent  une  température 
interne  constante,  ou,  pour  parler  plus  exactement, 
présentent  une  température  interne  sensiblement 
constante,  n'offrant  que  des  variations  faibles  et 
d'ailleurs  régulières  dans  le  cours  des  24  heures.  La 
thermométrie  de  l'homme  normal,  on  ne  saurait  trop  . 


le  dire  et  le  répéter,  a  deux  caractères  essentiels  :  la 
constance  approximative  de  la  température  interne  et 
les  oscillations  régulières  de  cette  température. 

Les  fièvres  sont  des  états  pathologiques  essentiel- 
lement caractérisés  par  des  troubles  de  la  thermo- 
métrie normale,  portant  en  général  sur  ses  deux 
éléments  :  valeur  absolue  de  la  température,  et 
caractères  de  ses  oscillations.  Les  causes  et  les  consé- 
quences physiologiques  des  fièvres  peuvent  être 
multiples  ;^  leur  nature  physiologique*  est  unique  :  je 
me  propose  en  effet  d'établir,  dans  cet  article,  que  les 
fièvres  résultent  d'un  déréglage  de  l'appareil  thermo- 
régulateur dans  tous  les  cas. 

Avant  d'aborder  le  fond  même  de  cette  question, 
il  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  quelques  notions 

i 

physiologiques,  auxquelles  j'aurai  à  faire  appel  pour 
ma  démonstration. 

L'homme  présente  une  température  interne  sen- 
siblement constante,  avec  oscillations  régulières, 
quelles  que  soient  (es  variations  de  la  température 
ambiante,  quelles  que  soient  les  modifications  de  sa 
production  de  chaleur.  C'est  donc  qu'il  possède  un 
mécanisme  thermo-régulateur  sans  cesse  en  éveil 
pour  parer  aux  dangers  que  peuvent  faire  courir  à  la 
constance  de  la  température  interne  les  conditions  du 
moment  présent.  Cet  appareil  thermo-régulateur  est 
constitué  par  un  centre  thermo-régulateur  et  par  un 
ensemble  de  parties  placées  sous  la  dépendance  de 
ce  centre. 

Le  centre  thermo  régulateur  est  un  ensemble 
d'éléments  nerveux  unis  entre  eux  fonctionnellement, 
mais  ne  constituant  pas  une  masse  anatomique  disso- 
ciable et  disséquable  ;  ils  sont  au  contraire  disséminés, 
au  milieu  d'autres  éléments  nerveux  appartenant  à 
d'autres  centres  physiologiques,  dans  la  plus  grande 
partie  de  Taxe  nerveux. 

Les  parties  placées  sous  la  dépendance  de  ce  centre 
sont  les  organes  producteurs  et  les  organes  déperdi- 
teurs  de  chaleur  ;  les  organes  producteurs  de  chaleur 
dont  les  principaux  sont  les  muscles  et  le  foie  ;  les 
organes  déperditeurs  de  chaleur  dont  les  principaux 
sont  la  surface  cutanée  et  la  surface  pulmonaire. 

L'homme  étant  en  équilibre  thermique  à  un 
moment  donné,  cet  équilibre  entre  la  production  et 
la  déperdition  de  chaleur  peut  être  rompu  soit  sous 
l'influence  de  causes  externes,  soit  sous  l'influence  de 
causes  internes.  Parmi  les  causes  externes  princi- 
pales, il  faut  citer  Jes  modifications  de  la  température 
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régularité  delà  courbe  thermique  diurne 
L'expérience  physiologique  a  établi  qu 
humain  normal  lutte  contre  le  refroidi: 
fois  par  augmentation  des  oxydations  organiques  et 
par  diminution  du  rayonnement  et  de 
cutanée  ;  sous  l'influence  du  froid 
tendant  à  abaisser  la  température  inti 
duit  une  exagération  de  la  consomma 
et  de  la  production  d'acide  carboniqi 
il  se  produit  d'autre  part  un  refroidi; 
peau  par  vaso  constriction  et  une  dimii 
poration  cutanée,  par  dessiccation  d 
L'expérience  physiologique  a  établi  qi 
humain  normal  lutte  contre  réchauffe 
par  diminution  des  oxydations  orga 
augmentation  du  rayonnement  et  de 
cutanée  ;  sous  l'influence  de  la  chaleui 
tendant  à  élever  ta  température  intern 
une  diminution  de  la  consommation  d 
la  production  d'acide  carbonique  d'u 
produit  d'autre  part  un  éebaufiement  ci 
dilatation,  et  une  augmentation  de  l'é 
surface  de  la  peau,  grâce  à  la  sudation. 
Sans  doute  les  moyens  dont  dispos 
humain  n'ont  pas  une  puissance  indéf 
reil  thermo-régulateur  peut  être  mis  er 
cet  accident  ne  se  produit  que  pour  des 
ambiantes  extrêmes  ou  pour  une  com 
maie  du  milieu  ambiant  (eau).  L'app 
régulateur  normal  peut  compenser  les 
de  la  perte  calorifique  produite  par  < 
considérables  de  la  température  amhîai 
compenser  les  modifications  si  consid 
calorificafion  qui  accompagnent  le  trava 
Ces  notions  fondamentales  étant  r 
mandons-nous  à  quelle  cause  premi* 
rapportée  l'élévation  de  température  c 
les  fièvres.  Doit-on  la  considérer  com 
q'uence  d'un  déréglage  de  l'appareil  theri 
ou  d'une  mise  en  défaut  de  cet  appareil 
termes  doit-on  supposer  que  dans  la  tièi 
thermo- régulateur  conservant  ses  propri 
permet  a  l'homme  de  lutter  contre  le  re 
et  contre  réchauffement,  au  moyen 
soumis  à  sa  dépendance  ;  mais  que  lî 
pour  laquelle  il  est  réglé,  et  la  courbe 
tures  quotidiennes  auxquelles  il  est 
modifiées.  Et  pour  prendre  un  exemple  : 
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poser  que  le  fébricitant  est  comparable  à  une  étuve  à 
régulateur,  dont  le  régulateur,  demeuré  normal  et 
parfait,  a  subi  un  tour  de  vis,  étuve  dont  la  tempéra- 
ture antérieurement  fixée  à  37°  va  s'élever  à  39°,  à 
40°  et  s'y   maintenir  par  tous  les  moyens  que  lui 
fournit  le  mécanisme  de  son  régulateur  ?  —  Ou  bien, 
doit-on  supposer  que  dans  la  fièvre,  l'appareil  thermo- 
régulateur, perdant  son  action  sur  les  appareils  qu'il 
dirige  normalement,  ne  saura  plus  maintenir  la  tem- 
pérature à  sa  valeur  normale,  se  laissant  déborder 
par  les  événements.  Et,  pour  continuer  la  comparai- 
son :  doit-on  supposer  que  le  fébricitant  est  compa- 
rable à  une  étuve  à  régulateur,  dont  le  régulateur  est 
usé,  faussé,  brisé  et  ne  préside  plus  à  l'arrivée  du 
gaz  ?  Et  si  cette  dernière  hypothèse  devait  être  vérifiée, 
devrait-on  supposer  que  dans  la  fièvre,  il  y  a  exagé- 
ration de  la  production  de  chaleur,  sans  que  l'appareil 
thermo-régulateur  puisse    la    compenser    par    une 
exagération  de  la  déperdition  ;  ou  devrait-on  supposer 
qu'il  y  a  diminution  de  la  déperdition  calorifique, 
sans  que  l'appareil  thermo-régulateur  puisse  la  com- 
penser par  une  diminution  de  la  production  ? 

On  a  cherché  à  résoudre  ces  questions  calorimétri- 
quemtenfc,  c'est-àr-dire  en  déterminant  les  quantités 
de  chaleur  émises  par  le  fébricitant  dans  des  condi- 
tions ambiantes  données  et  en  les  comparant  aux. 
quantités  de  chaleur  émises  dans  les  mêmes  condi- 
tions  de  chaleur  ambiantes  par  l'homme  normal.  On 
a  constaté  que  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le 
fébricitant  fabrique  plus  de  chaleur  que  l'homme 
normal  et  on  en  a  tiré  cette  conclusion  que  la  fièvre 
résulte  de  l'exagération  de  la  caiorification.  Cette  con- 
clusion est  absolument  erronée,  ainsi  qu'on  peut 
l'établir  par  les  considérations  suivantes  : 

Le  fébricitant  produit  plus  de  chaleur  que  l'homme 
normal,  soit  ;  mais  l'homme  normal  qui  accomplit 
un  travail  musculaire  produit  aussi  plus  de  chaleur 
que  l'homme  normal  au  repos,  et  pourtant  sa  tempé- 
rature ne  s'élève  pas  au-dessus  de  37°.  Supposera-t- 
on que  le  fébricitant  produit  un  plus  grand  excès  de 
chaleur  que  le  travailleur  normal  ?  Ce  serait  une 
hypothèse  inexacte  que  démentent  formellement  les 
déterminations  calorimétriques. 

Il  serait  donc  nécessaire  d'admettre  que  l'organisme 
fébricitant  a  perdu  la  propriété  de  compenser  une 
exagération  de  la  production  de  chaleur  que  l'orga- 
nisme normal  peut  et  sait  comprendre.  C'est-à-dire 
qu'il  serait  nécessaire  d'admettre  un  double  trouble  : 


un  trouble  calorimétrique  et  un' trouble  thermo- régu- 
lateur. Mais  cette  hypothèse   ne  peut  être  soutenue, 

En  e3et,  le  fébricitant,  au  moins  dans  certains  cas, 

> 

peut  accomplir  un  travail  musculaire  au  moins 
modéré  et  il  l'accomplit  sans  que  sa  température 
s'élève.  11  peut  donc  compenser  l'excès  de  production 
de  chaleur  résultant  de  l'accomplissement  de,  ce 
travail  musculaire  Pourquoi  ne  pourrait-il  compen- 
ser sa  caiorification  exagérée  ? 

D'ailleurs,  on  a  constaté,  au  moins  dans  quelques 
cas  indiscutables,   que  le  fébricitant  peut  produire 
moins  de  chaleur  que  l'homme  normal.  Faut-il  en 
conclure  que  dans  ces  cas  exceptionnels,  sans  doute, 
mais   pourtant  réels,  l'élévation  de   la  température 
résulte  d'une  diminution  dû  pouvoir  thermo-émissif 
des  téguments  T  Et  faudrait-il  supposer  qu'il  y  a  deux 
catégories  de  fièvres,  celles  qui  reconnaîtraient  comme 
cause  une  caiorification  exagérée  et  celles  qui  résul- 
teraient d'une  diminution  de  la  perle  de  chaleur  à  la 
"surface  du  corps  ?  Assurément  non,  car  on  peut  chez 
l'homme  normal,  comme  aussi  chez  le  fébricitant, 
modifier  considérablement   la    quantité  de  chaleur 
perdue  à  la  périphérie  sans  faire  varier  la  température. 
Il  suffit  de  placer  le  sujet  dans  un  milieu  froid  ou 
chaud,  de  le  découvrir  ou  de  l'envelopper  de  couver- 
tures, pour  faire  varier  du  simple  au  double,  au  tripje, 
etc.,  le  rayonnement  calorifique,  sans  que  la  tempé- 
rature normale  ou  fébrile  soit  modifiée.  L'organisme 
fébricitant  peut  et  sait  lutter  contre  les  variations  de 
la  perte  de  chaleur  comme  l'organisme  normal  ;  il 
peut  et  sait  lutter  contre  les  variations  de  la  perte  de 
chaleur,  comme  il  sait  lutter  contre  les  variations  de 
la  production  de  chaleur. 

Nous  pouvons  encore  dire  sous  une  autre  forme  : 
L'organisme  normal  et  l'organisme  fébrile  sont  l'un 
et  l'autre  adaptés  à  une  température  déterminée,  et 
il  est  extrêmement  difficile  à  l'expérimentateur  ou 
au  médecin  de  modifier  cette  température  dans  l'un 
et  dans  l'autre  cas. 

Cette  constance  de  la  température,  dans  une  fièvre 
déterminée,  n'est  pas  pour  suggérer  l'idée  d'un  appa- 
reil impuissant,  débordé.  Si  lapparàl  thermo-régula- 
teur était  débordé,  on  devrait  observer  une  irrégula- 
rité extrême  de  la  température,  qui  s'élèverait  d'autant 
plus  que  la  thermogenèse  serait  plus  grande,  qui 
reviendrait  à  la  normale  ou  descendrait  au-dessous 
d'elle,  quand  seraient  réalisées  des  conditions  ambian- 
tes normales. Or,  il  n'en  est  pas  ainsi, la  température  du 
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par  une  déperdition  suffisante  l'exagération  de  la 
calorification  et  sa  température  s^lève  de  quelques 
dixièmes  de  degré,  Sops  l'influence  d'un,  bain  chaud 
prolongé,  l'organisme  dépourvu  de  l'un  des  plus 
puissants  moyens  de  refroidissement,  l'évaporation 
tutanée,  s'échauffe,  et  sa  température  dépasse  la 
normale.  Dans  ces  deux  circonstances,  il  n'y  a  pas 
fièvre.  En  eftet,  dans  ces  deux  circonstances,  l'orga- 
nisme  lutte  par  tous  les  moyens  dont  il  dispose 
contre  réchauffement  et  fait  effort  pour  abaisser  la  tem- 
pérature à  37° . 

Dans  la  fièvre,  au  contraire,  l'organisme  Nlutte  par 
tous  les  moyens  dont  il  dispose  contre  le  refroidisse- 
ment et  fait  effort  pour  maintenir  la  température 
*  y-dessus  de  37° . 

ANALYSES  BIBLIOGRAPHIQUES 

Pô  l'hermophényl  et  de  son  emploi  dans  le  traitement 
de  la  syphilis,  par  le  docteur  Auguste  Mournand,  Lyon, 
1902,  Waltenjsr. 

Ce  nouveau  composé  de  mercure  étant  en  train  de  conquérir 
9es  grandes  lettres  de  naturalisation  dans  la  thérapeutique,  nous 
croyons  devoir  communiquer  à  nos  lecteurs  les  conclusions  d'un 
important  travail  de  220  pages,  dans  lequel  l'auteur  apporte  en 
faveur  de  l'hermophényl  des  arguments  tirés  de  la  chimie,  de  la 
pbannacodynamie  et  de  la  clinique.  Voici  ces  conclusions  : 

V  L'hermophényl  est  un  composé  organo- métallique  contenant 
40  0/0  de  mercure,  très  soluble  dans  l'eau  et  dans  lequel  les 
réactions  du  mercure  sont  masquées. 

2*  Son  coefficient  de  toxicité  est  de  0,040  par  voie  intraveineuse 
diez  le  chien  et  le  lapin,  de  0,125  par  voie  sons-cutanée,  de  0,20 
par  ingestion  chez  le  cobaye. 

3*  Ce  produit  est  doué  de  propriétés  antivégétatives  de  pre- 
mier ordre. 

4#  L'hermophényl  est  éliminé  rapidement  par  le  rein  à  l'état 
de  composé  orga no-métallique. 

5°  Les  syphilis  primaires  et  secondaires,  où  nous  l'avons" 
donné  dès  le  début  ont  été  très  améliorées  et  ont  fait  une 
évolution  normale  et  bénigne. 

6n  Dans  le  traitement  des  syphilis  tertiaires  par  l'hermophényl, 
les  résultats  obtenus  ont  été  toujours  bons,  parfois  excellents. 

T  Les  syphilis  précoces  malignes  ont  toujours  été  améliorées 
et  la  plupart  guéries  très  rapidement. 

8#  L'hermophényl,  donné  en  ingestion,  a  l'immense  avantage 
«le  supprimer  nombre  d'inconvénients  des  autres  sels  de  mercure. 
En  effet,  jamais  il  n'occasionne,  ni  gingivite,  ni  stomatite,  ni 
diarrhée  et  fait  disparaître  rapidement  la  constipation  résultant 
de  remploi  des  autres  sels  de  mercure. 

9*  Les  injections  sous-cutanées  d'hermophényl  sont  bien 
moins  douloureuses  que  toutes  les  autres  injections  mercurielles 
et  Jetf  résultats  obtenus  par  leur  usage  sont  aussi  rapides.  Jamais 
elles  n'ont  provoqué  ni  œdème,  ni  nodosités,  ni  abcès. 


Pour  toutes  ces  raisons  nous  concluons  que  l'hermophényl 
mérite  de  prendre  place  parmi  les  meilleurs  antisyphilitiques. 
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Concoure  pour  l'admission  en  1902  à  l'emploi  de  méde- 
cin stagiaire  à  l'Ecole  d'application  du  service  de  santé  mili- 
taire. —  Conformément  à  l'article  4  de  la  loi  du  14  décembre 
1888,  un  concours  s'ouvrira  levi?>  décembre  prochain,  à  huit 
heures  du  matin,  à  l'Ecole  d'application  du  service  de- santé' 
militaire,  à  Parié,  pour  l'admission  de  docteurs  en  médecine  à 
l'emploi  de  médecin  stagiaire. 

Les  candidats  devront  remplir  les  conditions  ci-après  indi- 
quées :  1?  être  nés  ou  naturalisés  Français  ;  2°  avoir  eu  moins  de 
vingt-huit  ans  au  1er  janvier  1902  ;  3°  avoir  été  reconnus  aptes  à 
servir  activement  dans  l'armée  ;  cette  aptitude  sera  constatée'  par 
un  certificat  d'un  médecin  militaire,  du  grade  de  médecin-major 
de  deuxième  classe  au  moins  ;  4°  souscrire  l'engagement  de 
servir,  au  moins  pendant  six  ans,  dans  le  corps  de  santé  de 
l'armée  active,  à  partir  de  leur  nomination  au  grade  d'aide- 
major  de  deuxième  classe.    . 

Les  épreuves  à  subir  seront  :  1*  une  composition  écrite  §ur 
un  sujet  de  pathologie  générale  ;  2°  examen  de  deux  malades 
.atteints,  l'un  d'une  affection  médicale,  l'autre  d'une  affection 
chirurgicale  ;  3°  une  épreuve  de  médecine  opératoire  précédée 
de  la  description  de  la  région  sur  laquelle  elle  doit  porter; 
4°  interrogation  sur  l'hygiène. 

Les  demandes  d'admission  au  concours  doivent  être  adressées, 
avec  les  pièces  i  l'appui,  au  ministre  de  la  guerre  (direction  du 
service  de  santé,  bureau  du  personnel  et  de  la  mobilisation), 
avant  le  1er  décembre  prochain. 

Ces  pièces  sont  : 

Avant  d'entrer  à  l'éco'e  :  1°  acte  de  naissance,  établi  dans  les 
formes  prescrites  par  la  loi  ;  2°  diplôme  ou,  à  défaut,  certificat 
de  réception  au  grade  de  docteur  en  médecine  (cette  pièce 
pourra  n'être  produite  que  le  jour  de  l'ouverture  des  épreuves); 
3°  certificat  d'aptitude  au  service  militaire,  établi  l'année  du 
concours  ;  4°  certificat  délivré  par  le  commandant  du  bureau  de 
recrutement,  indiquant  la  situation  du  candidat  au  point  de 
vue  du  service  militaire;  5°  indication  du  domicile  où  sera 
adressée,  en  cas  d'admission,  la  commission  de  médecin 
stagiaire. 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur  et  aucune 
dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quelque  motif  que  ce 
soit. 

Aussitôt  après  l'admission  $  l'école  :  l'engagement  spécial 
prév%u  par  le  décret  du  5  juin  1899  de  servir  pendant  six  ans  au 
moins  dans  l'armée  active,  à  partir  de  la  nomination  au  grade 
de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe. 

Les  médecins  stagiaires  reçoivent,   au  moment  de  leur  nomi- 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Quelques  cas  d'œdème  chronique 
par  M.  Brassart 


Introduction 

Il  existe  dans  la  littérature  médicale  un  certain 
nombre  d'états  pathologiques  encore  peu  connus, 
qu'on  a  réunis  sous  le  nom  d'oedèmes  chroniques  ou 
d'états  éléphantiasiques. 

Si  un  symptôme  commun,  l'œdème,  réunit  ces  diffé- 
rents états,  une  barrière  souvent  les  sépare,  dès  qu'on 
en  recherche  la  nature  ou  qu'on  essaye  d'en  établir 
la  pathogénie.  Des  facteurs  différents,  en  effet,  président 
à  leur  genèse.  La  connaissance  de  quelques-uns  de 
ces  facteurs  a  permis  de  mettre  un  certain  ordre, 
d'établir  une  sorte  de  classification  entre  ces  différents 
œdèmes. 

On  a  classé  à  part,  sans  parler  des  œdèmes  dus  à 
des  causes  mécaniques  ou  à  des  causes  générales  — 
(Œdème  cardiaque  —  brightique,  hystérique,  etc  : 

1°  V éléphantiosis  appelé  des  pays  chauds,  dont  la 


plupart  des  auteurs  attribuent  l'origine  au  rôle  spéci- 
fique de  la  filaire  de  Médine. 

2°  V éléphantiasis  nostras,  encore  appelé  lymphangite 
dermique  hypertrophique  récidivante,  streptococcie 
de  la  peau,  etc. 

fr  Les  œdèmes  lymphatiques.  * 

4°  Les  œdèmes  veineux* 

5°  Les  œdèmes  névropathiques  subdivisés  en  : 
{  a)  Œdèmes  héréditaires  et  congénitaux. 
\b)  Œdèmes  isolés,  non  héréditaires, non  congénitaux.  , 

Ces  œdèmes  sont  connus  maintenant  sous  le  nom 
de  trophœdème  de  Meige  ou  œdème  segmentaire  de 
Debove.  Ayant  eu  l'occasion  de  voir,  tant  à  l'hôpital 
que  dans  la  clientèle  privée,  quelques  cas  d'œdème 
chronique,  nous  croyons  intéressant  d'en  rapporter 
les  observations.  Ces  œdèmes,  que  nous  avons  obser- 
vés, sont  pour  la  plupart  de  nature  différente  :  nous 
nous  proposons  d'en  étudier  la  pathogénie  et  de  les 
ranger  dans  le  cadre  qui  leur  convient. 

II.    —    Observations   d' Eléphantiasis  nostras   ou] 
lymphangite  dermique    hypertrophique   récidivante. 

Observation  N°  i  (recueillie  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Combemale).  —  D, ...  Virginie,  39  ans, 
ménagère,  entre  le  17  mars  à  l'hôpital  de  la  Charité 
(service  de  M.  le  professeur  Combemale). 

Ses  antécédents  héréditaires  n'offrent  pas  grand 
intérêt  :  son  père  serait  mort  d'entérite  ;  sa  mère,  âgée 
de  77  ans,  serait  encore  bien  portante.  Un  frère  serait 
mort  d'hémoptysie  ;  il  reste  à  la  malade  une  sœur  bien 
portante. 
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ièvre  typhoïde  à  l'Age  de  10  ans, 
>ugeole  dans  l'enfance.  Elle  a 
e  à  l'âge  de  seize  ans  et  depuis 
;e. 

usinent,  la  malade  présente  de 
et  elle  remarque  une  rougeur 
j  pied  droit.  Cette  rougeur  aug- 
çagne  la  jambe  jusqu'au  genou  ; 
îtrèa  douloureuse  et  très  enflée. 
ilade  présentait  un  état  général 
it  élevée,  l'anorexie  complète, 
jours  la  rougeur  diminua  d'in- 
i  jambe  disparut  petit  a  petit, 
neillêur.  Néanmoins  la  malade 
inze  jours  couchée.  Quand  elle 
de  nouveau  à  ses  occupations, 
i  pied  droit  et  sa  jambe  jusqu'au 
n  peu  plus 'gros  qu'avant,  mais 
sa  consistance  et  sa  couleur 
se  qui  s'est  passé  à  <-ette  époque? 
e  la  malade  a  dû  faire  un  érysi- 
>ment,sahs  cause  apparente,  sur 
près  les  renseignements,  était 
it  sain. 

;elte  première  alerte,  nouvelle 
î.  Le  gonflement  et  la  rougeur 
in  peu  plus  haut  que  le  genou, 
tée  que  huit  jours.  A  la  suite 
■e  la  jambe  resta  encore  un  peu 
;ait  auparavant. 

ouze  mois  environ  après  la  pre- 
isse  est  enflée  en  même  temps 
;é'de  cette  troisième  poussée  le 
il  tout  entier  resta  œdématié. 
lque  temps  après  a  l'hôpital  où 
Pendant  ces  deux  années,  elle 
Hissées  à  la  suite  desquelles  le 
t  accrut  un  volume  de  plus  en 

e  époque  une  cure  à  St-Amand 
s.  Les  bains  qu'elle  prit  là  n'eu- 

tal,  la  malade  porta  contînuelle- 
rnée  une  bande  de  caoutchouc 
jambe  œdématiée.  Grâce  à  cette 
ir  à  ses  occupations.  Elle  resta 
nviron  sans  avoir  de  nouvelle 

le  poussée  ;  elle  entre  le  17  mars 
voyons. 

lars  1902  :  fièvre  assez  élevée, 
ngue  saburrale,  membre  infé- 
Peau  rouge,  tendue,  nettement 
iflement  remonte  du  cou-de-pied 
>ù  il  se  termine  brusquement  en 
t,  l'impotence  est  absolue,  le 
3ureux.  ganglions  petits  dans  le 
de  ganglions  dans  le  pli  ingui- 
u  ventre  et  le  membre  inférieur 
)us  les  viscères  sont  normaux, 
les  urines.  La  température  est 
ci  contre). 


18  mars.  —  Etat  général  encore  mauvais,  langue 
saburrale,  pommettes  rouges,  fièvre  à  40°.  Membre 
inférieur  droit  toujours  aussi  volumineux,  aussi 
enflammé.  La  peau  est  chaude,  rouge,  épaisse.  Pag 
de  traînées  nettes  de  lymphangite.  Pas  de  cordon 
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pouvant  faire  admettre  la  phlébite.  La  peau  ne  présente 
aucune  varicosité,  aucune  gerçure.  ' 

On  fait  une  ponction  des  membres  œdématiés,  on 
retire  un  liquide  séreux  un  peu  sanguinolent.  Ce 
liquide  recueilli  avec  toutes  les  précautions  aseptiques 
désirables  et  ensemencé  dans  des  tubes  de  bouillon 
don  ne  du  streptocoque.  On  fait  à  la  femme  une  injection 
de  20' c.  c.  de  sérum  de  Marmoreck.'" 

19  mars.  —  Etat  général  un  peu  meilleur,  la  fièvre 
baisse,  le  membre  inférieur  droit  est  toujours  très 
douloureux  et  très  enflammé. 

L'analyse  d'urine  donne  comme  résultat  :  * 

Volume 2.000  ce. 

Urée : 19  gr.  par  litre 

Albumine Néant 

Chlore 6  gr.  50 

Sucre   Néant 

Acide  phosphorique..      1  gr.  4  par  litre 
Acide  urique 0,42  centïg.  par  litre 

Le  20  mars.  —  Etal  général  beaucoup  meilleur; 
la  fièvre  baisse  ;  le  membre  inférieur  droit  est  un  peu 
moins  enflammé. 

Le  22  mars,  l'épisode  aigu  est  complètement  ter- 
miné :  le  membre  inférieur  droit  est  cependant  encort 
un  peu  rouge  et  douloureux. 

Le  28  mars,  le  membre  inférieur  droit  a  repris  son 
aspect  habituel,  la  peau  est  redevenue  d'une  colora- 
tion normale,  la  douleur  a  disparu.  Un  examen  minu- 
tieux du  membre  est  donc  devenu  possible. 

La  peau,  de  coloration  normale,  paraît  très  épaissie- 
elle  n'est  pas  rugueuse  et  n'oflre  ni  gerçures,  ni  vari- 
cosités,  ni  traînées  de  lymphangites.  Elle  est  telle- 
ment épaisse  qu'on  ne  peut  lui  faire  de  pli. 

L'oîdème  remonte  du  cou-de-pied  droit  au  pli 
inguinal,  où  il  se  termine  en  bourrelet.  Ganglions  très 
petits  dans  le  pli  inguinal  droit. 
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Tableau  de  mensuration  au  28  mars  1902 


JAMBE  DROITE 

JAMBE  «AIT.  HE 

CUL 

66         ' 
44 

38 
39 
27 
25 

57' 
47 
34 
31 
32 
23 
22 

Genou             . 

21»  mars.  —  Maintenant  que  la  période  aiguë  est 
complètement  passée,  on  ponctionne  de  nouveau  te 
membre  cedématié  avec  toutes  tes  précautions  dési- 
rables et  on  retire  un  liquide  clair,  rare  (à  peine 
quelques  gouttes),  qui,  ensemencé  dans  des  tubes  de 
bouillon,  ne  donne  aucune  culture  microbienne. 

La  malade,  complètement  remise  de  cette  nouvelle 
poussée,  sort  de  l'hôpital  dans  les  premiers  jours 
d'avril. 

A  la  fin  de  mai  1902,  nouvelle  alerte.  Elle  rentre  de 
nouveau  à  l'hôpital.  Cette  nouvelle  crise  aiguë  est 
semblable  à  celle  que  nous  venons  de  décrire,  nous 
n'insisterons  donc  pas.  A  la  suite  le  membre  reste  plus 
volumineux  encore  qu'auparavant.  La  malade  entre 
alors  dans  un  service  de  chirurgie  (service  de  M.  le 
proïesseup-DuBAR),  où  elle  réclame  une  intervention. 
Un  lui  fait  là  une  compression  méthodique  et  très 
serrée  de  sa  jambe  malade  et  on  fait  de  l'élévation  du 
membre  dans  un  hamac.  Nous  revoyons  la  malade 
après  un  mois  environ  de  ce  traitement,  nous  trouvons 
la  jambe  sensiblement  diminuée  ;  en  voici  d'ailleurs 
la  dimension  : 

Tableau  de  mensuration  au  18  juin  1902 

après  un  mois  environ  decompression  et  d'élévation 

du  membre  malade 


JAMBE  DROITE 

JAMBE  UAUCHE 

64 
43 
35 
36 
24 
23 

48 
34 

:to 

32 

22 
22 

Genou   J 

i 

L'analyse  de  sang,  qui  n'avait  pas  encore  été  faite, 
est  faite  à  ce  moment  et  donne  comme  résultats  : 

Globules  rouges .   . .    .     3  millions  900 

Globules  blancs 1700 

La  numération  des  globujes  blancs  donne  pour 
ient  globules  : 


jarr 
liqi 
bot 
mei 

{" 
prit 
lel 


0 

ne  [ 
téra 

E 
laj; 
mai 
neu 
auc 
nou 
s'ac 

N 
190! 
jam 
cell 
du 
rele 
rati 
vari 
sur 
ingi 
moi 
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es,  tes  articulations  sont 
t  ;  on  ne  provoque  pas  de 
1,  ni  par  les  mouvements 
ion   normaux,   l'urine   ne 


récédentes  que  nous  avons 
stras  ou  lymphangite  dér- 
ivante, nous  paraissent  en 
itégorie  d'cedèmes  chroni- 
amination.  Nous  pourrions 
>  déjà  nombreuses  publiées 
aux  nôtres;  elles  sont  en 
plupart  des  auteurs  ont 
il  de  ces  éléphantiasis,  le 
Follet,  en  1895,  dans  sa 
de  quelques  états  élépban- 
ièmes  :  Streptococcie  de  la 

mande  Follet,  d'une  Férié 
f  le  streptocoque  ou  bien 
;  de  quelques  rares  strep- 

les  mailles  du  tissu  con- 
an  de  la  seconde  hypothèse 

nous  croyons  pour  notre 
e  se  prononcer.  Cependant 
ré  par  ponction  du  membre 
ionné  de  streptocoque  en 
poussées  aiguës.  D'autres 
remarqué  que  le  streplo- 

crises  aigués,  ne  pou-vait 
:rises.  Ceci  ne  serait-il  pas 
hypothèse,  et  ne  serait-il 
s  réinfections  successives 
ïathogène  ? 

-il  le  seul  microbe  capable 
mblables  à  ceux  que  nous 
:e  microbe  soit  incriminé 
ations  parues  jusqu'ici,  il 
>es  puissent  jouer  le  même 

;  poussée  aiguë  d'éléphan- 

que  accompagné  de  nom- 

I   pense  que  ces  derniers 

rôle,  parce  qu'ils  étaient 

a  rapporté  l'an  dernier, 
ci,  un  cas  d'éléphanliasis, 


où  le  staphylocoque  avait  été  dûment  constaté  en 
l'absence  de  tout  autre  microbe,  et  un  second  cas 
où  le  staphylocoque,  bien  que  n'ayant  pas  été  constaté, 
pouvait  être  incriminé. 

Bourcï  et  LAiGNEL-LAVASTiNEont  trouvé  le  strepto- 
coque associé  à  d'autres  microbes  pyogènes  —  lequel 
était  l'agent  causal  ?  Ces  .quelques  considérations 
prouvent  que  la  pathogénie  de  l'élépbantiasis  noslras 
n'est  pas  encore  très  bien  élucidée,  néanmoins  que  ce 
soit  le  streptocoque,  le  staphylocoque  ou  le  pneumo- 
coque qui  entre  en  jeu,  l'éléphantiasis  nostras  forme  a 
l'heure  actuelle  un  syndrome  anatomo  clinique  bieD 
distinct  des  œdèmes  chroniques  que  nous  allons 
étudier. 

111.  Observation  d'œdème  veineux  éléphantiasique. 

(Observation  personnelle).  —  Eugène  H.  .,  chaudron- 
nier âgé  de  59  ans,  oflre  des  antécédents  héréditaires 
peu  intéressants.  Lui-même,  en  dehors  de  la  rougeole 
et  de  la  scarlatine  qu'il  a  faites  dans  sou  enfance,  ne 
se  souvient  pas  d'avoir  été  malade. 

Depuis  longtemps,  il  a  des  varices  aux  jambes  :  il  a 
d'ailleurs  toujours  eu  un  métier  qui  le  forçait  à  rester 
debout  toute  la  journée.  11  y  a  quinze  ans,  il  fait  un 
premier  ulcère  sur  la  jambe  gauche.  Cet  ulcère,  qui 
siégeait  sur  la  face  anléro-externe  et  "au  tiers  infé- 
rieur de  la  jambe,  ne  prit  pas  de  grande  extension  el 
guérit  assez  rapidement. 

Depuis,  chaque  année,  il  fait  un  nouvel  ulcère.  Ces 
ulcères  disparaissent  en  laissant  un  peu  de  tissu 
cicatriciel  et  de  pigmentation  de  la  peau,  mais  pas 
d'augmentation  de  volume  du  membre. 

Ces  ulcères  périodiques  ont  cessé  il  y  a. trois  ans; 
depuis  cette  époque  le  malade  n'en  a  plus  eu.  Il  y  a 
quatre  mois,  il  remarque  que  sans  aucune  raison  sa 
jambe  gauche  commence  à  grossir.  L'augmentation  de 
volume  est  surtout  sensible  le  soir  quand  il  est  resté 
toute  une  journée  debout.  Il  ne  se  préoccupe  pas 
tout  d'abord  de  l'état  de  sa  jambe,  mais  bientôt  les 
dimensions  en  deviennent  telles,  qu'il  ne  peut  plus 
marcher  qu'avec  diflicullé.  C'est  dans  ces  conditions 
que  nous  sommes  appelé  à  le  voir  le  16  avril  1902. 

Etat  actuel.  —  Nous  nous  trouvons  en  présence  d'un 
homme  robuste,  un  peu  obèse,  qui  nous  avoue  avoir 
beaucoupbu.il  a  des  signes  d'artério-sclérose  évidente: 
calvitie,  temporale  sinueuse  et  dure,  pouls  fort  et 
tendu,  etc..  Le  cœur  est  normal,  le  deuxième  temps 
aortique  est  cependant  un  peu  claqué.  L'auscultation 
pulmonaire  ne  révèle  rien  de  particulier. 

La  jambe  gauche  attire  toute  l'attention  ;  il  existe 
un  œdème  considérable  partant  du  pied  jusqu'au 
genou.  Cet  œdème  est  blanc,  de  consistance  pas  très 
ferme  ;  la  pression  du  doigt  laisse  un  godet  très  mani- 
feste :  la  peau  a  en  général  une  coloration  normale. 
Vers  le  tiers  inférieur  de  la  jambe,  on  note  les  cica- 
trices et  la  pigmentation  laissées  par  les  ulcères,  la 
température  est  également  normale,  il  n'existe  pas  de 
chaleur  appréciable  à  la  main.  La  sensibilité  est  restée 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


449 


intacte.  On  ne  note  aucune  douleur  spontanée,  ni 
aucune  douleur  provoqyée  ;  le  malade  se  plaint  simple- 
ment de  l'impotence  de  son  membre. 

L'œdème,  avons-nous  dit,  est  considérable,  et 
remonte  des  orteils  jusqu'au  genou,  où  il  se  termine 
brusquement.  Au-dessus  du  genou,  la  peau  a  une 
coloration  normale,  mais  on  note  des  varicosités  en 
nombre  assez  considérable.  On  ne  sent  pas  de  cordon 
appréciable  le  long  du  trajet  de  la  veine  fémorale.  Pas 
de  ganglions  dans  les  plis  inguinaux 

Le  membre  inférieur  droit  a  au  contraire  un  volume 
et  un  aspect  tout  à  fait  normal.  On  n'y  note  pas  de 
traces  d'ulcère,  mais  des  varices  assez  considérables. 

Tableau  de  mensuration  des  deux  jambes 

le  16  avril  1902 


I 


Cou  de  pied 

Cheville 

Milieu  de  la  jambe. . . 

au-dessus. . 

au-dessous. 


Genou 


JAMBE  GAUCHE 


centim. 

31 
38 
44 
41 
36 


JAMBE  DROITE 


centim. 

24 
25 
34 
31 
35 


L'analyse  d'urines  faite  à  cette  époque  ne  révèle  pas 
de  traces  d'albumine,  ni  de  sucre.  Le  malade  est  mis 
au  repos  complet,  la  jambe  étendue  ;  on  fait  un  panse- 
ment légèrement  compressif,  remontant  de  la  racine 
du  pied  au-dessus  du  genou.  Nous  avons  l'occasion 
de  revoirie  malade  à  la  fin  du  mois  de  juin  1902. 
L'œdème  de  la  jambe  gauche  est  presque  totalement 
disparu.  Il  est  possible  devoir  maintenant  des  varices 
superficielles  et  la  palpation  permet  de  se  rendre 
compte  que  la  plupart  ce  ces  varices  atteintes  de 
périphlébite  sont  thrombosiques.  On  sent  également 
dans  la  profondeur  des  cordons  durs  et  sinueux, 
indices  de  varices  profondes  également  throm- 
bosiques 

Cette  observation  nous  semble  un  exemple  fort  net 
de  ces  œdèmes  rebelles  consécutifs  aux  phlébites  ou 
périphlébites  et  qui  s'acheminent  lentement  vers  l'état 
êléphantiasique.  On  sait,  en  effet,  que  toute  gêne  de  la 
circulation  veineuse  peut  être  une  cause  d'œdème. 

En  1680  Richard  Lower  démontrait  par  la  ligature 
de  la  veine  cave  inférieure  et  par  la  ligature  des 
veines  jugulaires  que  tout  obstacle  au  cours  veineux 
amenait  un  gonflement  œdémateux  dans  les  parties 
situées  en  amont.  Après  lui,  d'autres  expérimenta- 
teurs ont  obtenu  les  mêmes  résultats,  mais  c'est 
Bouillaud  en  1823,  qui  établit  le  premier  et  d'une 
façon  générale  que  l'oblitération  veineuse  était  suscep- 
tible de  donner  un  œdème  qui  ne  disparaissait  pas 


toujours   et    pouvait,    dans   certains   cas,    devenir 
êléphantiasique. 

Ranvier  démontre   ensuite,  par  des  expériences 
Yestées  célèbres,    que  l'oblitération  veineuse   seule > 
n'était  pas  capable  de  produire  ces  œdèmes  et  qu'il; 
fallait  tenir  compte  des  troubles  de  l'innervation  vàso-; 
motrice. 

Boddaert,  IIehn,  Rott  et  Cohnheim  reprirent  ces 
expériences  et  arrivèrent  aux  mêmes  conclusions. 
Cependant  Vulpian  et  Phiuppeaux,  Strauss  et  Duval; 
admettaient  toujours  que  l'oblitération  veineuse  sur 
une  grande  étendue  était  capable  d'amener  de  l'hydro- 
pisie  cellulaire, 

Jankowski,  Josué  et  Roger,  puis  plus  récemment: 
Calvé  montrèrent  de  nouveau,  par  des  expériences 
bien  conduites,  le  rôle  des  troubles  vaso-moteurs. 

A  l'heure  actuelle,  le  rôle  du  système  nerveux  ne 
fait  plus  de  doute  pour  personne.  La  pathogénie  de 
l'œdème  est  donc  complexe  ;  à  côté  de  l'oblitération 
veineuse,  il  faut  admettre  le  rôle  des  troubles  vaso- 
moteurs. 

a  L'irritation  commence  par  le  système  veineux, 
dit  Vaquez,  se  propage  et  se  perpétue  par  le  système 
nerveux  ;  la  participation  des  vaso-vasorum  aux 
altérations  phlébiliques  nous  permet  de  penser  que 
celle  des  vasa-nervorum  à  ces  mêmes  altérations  n'est 
pas  une  hypothèse  gratuite  ». 

IV .'  Observation  d'œdème   nérropathique,  Trophœdème 
de  Meige  ou  œdème  segmentaire  de  Debove. 

Observation  due  à  l'obligeance  de  M.  le  professeur 
Lambret.  —  L. . .,  dix-sept  ans,  n'a  jamais  quitté  le 
département  de  l'Aisne.  Père  mort  subitement,  mère 
bien  portante. 

Comme  antécédents  personnels,  rien  à  signaler, 
sauf  la  rougeole  dans  le  premier  âge  et  de  la  péricar- 
dite  (?). 

Il  y  a  quatre  ans,  il  s'est  aperçu  que  sa  jambe  droite 
augmentait  de  volume  ;  ce  fut  d'abord  un  peu  d'œdème 
malléolaire  qui  s'installa  d'une  façon  tout  à  fait  insi- 
dieuse. Le  malade  assure  n'avoir  eu  en  ce  moment  ni 
fièvre,  ni  frissons,  ni  troubles  généraux  quelconques; 
il  déclare  également  n'avoir  éprouvé  aucune  douleur. 
L'œdème  alla  en  augmentant  lentement,  progressive- 
ment, envahissant  non  seulement  la  jambe,  mais 
bientôt  aussi  la  cuisse. 

Au  mois  de  juillet  1902,  le  malade  entre  au  pavillon 
Victor  Olivier,  où  le  soigne  M.  le  docteur  Lambret. 
A  ce  moment,  le  membre  inférieur  droit  a  pris  des 
proportions  énormes.  Un  œdème  considérable  envahit 
le  pied,  la  jambe  et  la  cuisse  et  se  termine  brusque- 
ment au  pli  inguinal  droit  où  il  forme  un  bourrelet 
très  appréciable.  Cet  œdème  est  particulièrement 
accusé  au  tiers  inférieur  de  la  jambe  ;  de  consistance 
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La  réunion  eut  Heu  par  première,  intention.  Quand 
le  malade  quitta  le  pavillon,  le  membre  était  encore 
plus  volumineux  que  celui  du  côté  opposé,  mais  il 
avait  repris  (orme  humaine. 

Le  résultat  eut  encore  été  plus  parfait,  si  une  lanière 
cutanée  interne  avait  été  réséquée  dans  les  mêmes 
conditions.  Hais  avant  de  proposer  cette  intervention 
complémentaire,  le  docteur  Lambret  voulait  savoir  si 
le  résultat  obtenu  se  maintiendrait.  Voilà  six  «ois 
que  l'opération  est  faite  ;  le  membre  intérieur  est 
resté  absolument  dam  le  même  état  que  le  jour  de  la 
sortie  du  malade  du  pavillon.  Celui-ci  est  enchanté 
de  cette  grande  amélioration  obtenue  à  si  peu  de  frais. 

Ce  procédé  de  traitement  nous  parait  devoir  être 
noté  dans  une  affection  encore  mal  connue  et  en  face  de 
laquelle  la  thérapeutique  est  absolument  impuissante. 

Voilà  une  observation  qui  rentre  absolument  dans 
le  cadre  des  œdèmes  névropathiques ,  auxquels 
M.'  Meige  a  proposé  le  nom  de  Tropbœdèmes  et  Debovs 
celui  d'œdème  segmentaire.  Ces  œdèmes  ont  une 
physionomie  toute  particulière,  leur  caractéristique 
c'est  d'être  chroniques,  d'avoir  une  disposition  seg- 
mentaire et  d'être  blancs,  durs  et  indolores  ;.  ils  affec- 
tent de  préférence  un  ou  plusieurs'  segments  de  l'un 
ou  des  deux  membres  inférieurs  et  peuvent  persister 
la  vie  entière  sans  préjudice  notable  pour  la  santé, 
a  Le\trophœdème,  dit  Meige,  est  parfois  un  accident 
isolé,  d'autres  fois  il  est  héréditaire  et  familial.  Il 
semble  qu'il  puisse  être  aussi  congénital,  s 

Cet  variété  d'œdème  ne  peut  pas  être  confondue 
soit  avec  les  œdèmes  de  cause  mécanique,  soit,  avec 
les  œdèmes  de  cause  générale  (œdèmes  cardiaques, 
brightiques  ou  autres). 

Il  ne  peut  guère  être  confondu  avec  l'œdème 
lymphatique  ;  l'absence  de  traînées  lymphatiques. 
l 'absence  de  ganglions,  le  caractère  segmentaire  l'isole 
absolument  de  cette  variété  d'œdème. 

Il  ne  peut  pas  plus  être  confondu  avec  les  œdèmes 
veineux  à  cause  de  l'absence  de  varicosités,  de  phlé- 
bite ou  de  péryphlébiles. 

Il  ne  peut  être  confondu  avec  les  œdèmes  infec- 
tieux, que  nous  avons  intitulés  :  éléphantiasis  nostras 
ou  lymphangite  dermique  récidivante,  à  cause  de 
l'absence  de  poussées  inflammatoires. 

Dans  l'hystérie,  on  peut  observer  des  œdèmes 
éléphantiasiques.  Mais  ces  œdèmes  ont  pour  caractère 
de  n'être  pas  durables,  de  s'accompagner  de  troubles 
manifestes  de  la  sensibilité,  d'ulcérations,  etc. 

Le  myxœdème  peut  donner  également  lieu  à  des 
œdèmes,  mais  ici  bien  des  symptômes  dénoncent  la 
maladie  causale.  Chez  certains  sujets  enfin  apparais- 
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sent  des  œdèmes  circonscrits  de  la  peau  étudiés  par 
Quincke  en  1881  ;  ces  œdèmes  ressemblent  singulière- 
ment comme  patbogénie  aux  œdèmes  segmentaires 
ou  trophœdème^,  mais  ils  ont  un  caractère  absolument 
distinctif,  c'est  l'absence  de  chronicité.  Nous  verrons 
plus  loin  qu'entre  ces  deux  catégories  d'œdèmes,  il 
existe  des  cas  mixtes  qui  semblent  indiquer  d'étroits 
liens  de  parenté.  < 

Voyons  maintenant  quelle  est  l'origine  du  trophœ- 
dème  ?  Pour  Meige,  il  faut  le  chercher  dans  une  lésion 
de  la  moelle  intéressant  l'axe  gris.  «  La  répartition 
segmentaire  de  l'œdème  et  les  troubles  trophiques, 
qui  s'y  superposent  dans  quelques  cas,  vient  à  l'appui 
de  cette  localisation.  On  ne  peut  manquer  de  saisir 
l'analogie  avec  les  accidents  trophiques  et  sensitifs 
de  la  syringomyélie.  Les  divisions  métamériques 
s'accordent  avec  ce  mode  de  distribution  périphé 
rique  ». 

Pour  Ràpin,  certaines  formes  fébriles  d'œdèmes 
névropathiques  sont  comparables  à  la  paralysie 
infantile,  certaines  autres  à  début  insidieux  sont 
parallèles  à  la  dystrophie  musculaire  progressive. 

Pour  Debove,  en  l'absence  d'autopsie,  on  ne  peut 
préjuger  du  mal.  Pour  lui,  il  n'y  a  j5as  d'altération 
médullaire,  parce  qu'il  n'y  a  ni  trouble  de  sécrétion, 
ni  trouble  de  la  circulation,  ni  troublé  de  la  sensibilité 
et  de  la  motilité. 

Ce  n'est  pas  non  plus  pour  lui  une  sorte  de  myxœ- 
dème  local,  parce  que  rien  ne  rappelle  le  myxœdème. 

Si  l'on  est  peu  fixé  sur  la  nature  du  trophoçdème, 
on  est  un  peu  mieux  fixé  sur  sa  pathogénie  ou,  si  l'on 
préfère,  sur  ses  causes  occasionnelles  ?  Ici,  tous  les 
auteurs  sont  en  général  assez  d'accord  pour  recon- 
naître au  trophœdème  une  origine  infectieuse;  la 
fièvre  typhoïde  a  été  accusée  par  Meige  ;  Lannois 
incrimine  la  scarlatine,  Rapin  la  variole,  Hertogbe  la 
rougeole,  etc.  Calvé  accuse  surtout  les  intoxications 
gastro-intestinales. 

En  dehors  de  toutes  ces  causes  occasionnelles,  il  est 
hors  de  doute  que  Ton  doit  tenir  compte  également  de 
ta  prédisposition  héréditaire.  Les  cas  familiaux  et 
congénitaux  en  sont  une  preuve  indéniable. 

En  terminant  ce  travail  sur  les  œdèmes  chroniques, 
îous  voulons  donner  une  dernière  observation,  qui 
îe  rentre  pas  tout  à  fait  dans  le  cadre  que  nous  nous 
étions  tracé  et  qui  parait  plutôt  être  un  cas  d'œdème 
ïigu  névropathique,  appelé  du  nom  de  l'auteur  qui  l'a 
e  premier  décrit  :  œdème  aigu  de  Quincke. 


Seulement  le  cas  que  nous  avons  observé  s'écarte 
de  la  marche  normale  de  l'œdème  aigu  de  Quincke. 

Par  sa  longue  durée,  il  se  rapproche  des  œdèmes 
chroniques  et  semble  être  une  preuve  de  la  parenté 
qui  doit  exister  entre  les  deux  sortes  d'œdème  : 
Trophœdème  d'une  part,  œdème  aigu  de  Quincke 
d'autre  part. 

Nous  allons  rapporter  cette  observation  sans  com- 
mentaires : 

V.  —  Observation  d'un  cas  d'œdème  aigu  de  Quincke  se 
•  rapprochant  des  œdèmes  chroniques  par  sa  longue 
I      durée. 

(Observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur Combemale).  —  F...,  Ferdinand,  calandreur, 
60  ans,  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé.  Personne 
dans  sa  famille  n'a  jamais  présenté  d'affection  sem- 
blable à  celle  qui  l'affecte  aujourd'hui 

Il  a  eu  quinze  enfants,  sur  lesquels  il  en  reste  cinq 
vivants  ;  tous  les  autres  sont  morts  en  bas-âge.  Il 
avoue  des  habitudes  alcooliques,  mais  pas  la  syphilis. 
Il  y  a  huit  jours  que  le  malade  remarqua,  en  travail- 
lant, un  peu  d'enflure  siégeant  sur  l'index  de  la  main 
droite  au  niveau  de  la  première  phalange.  Cette  enflure 
serait  survenue  sans  cause  apparente.  Pas  de  piqûre, 
pas  de  plaie  —  seulement  le  malade  déclare  avoir  çu 
très  froid  aux  mains  (il  faisait  d'ailleurs  ce  jour-là  un 
froid  très  vif). 

Bref,  en  l'espace  de  trois  ou  quatre  heures,  cet 
œçlème,  d'abord  localisé  à  l'index,  gagnait  la  main, 
puis  l'avant-bras.  Le  malade  entre  à  l'hôpital  le 
4  février  1902  ;  aujourd'hui,  huit  jours  après  le  début, 
nous  sommes  en  présence  d'un  œdème  très  considé- 
rable où  le  doigt  laisse  une  empreinte  profonde.  Cet 
œdème  mou,  très  dépressible,  siège  sur  la  main, 
principalement  la  face  dorsale,  sur  l'avant- bras  et 
s'arrête  au  niveau  du  coude.  Il  forme  à  ce  point 
terminal  un  bourrelet  très  net,  très  distinct  des  par- 
ties voisines  qui  sont  saines. 

Les  parties  œdématiées  sont  absolument  indolores  ; 
le  malade  a  conservé  tous  les  mouvements  de  ses 
articulations  —  il  n'est  gêné  que  par  le  poids  de  son 
bras. 

La  peau  est  Nsse  et  ne  présente  rien  de  particulier. 
Pas  de  veinosités,  pas  de  dilatations  ampullaires,  pas 
de,  traînées  lymphatiques  (on  trouve  sur  le  dos  de  la 
main  des  traces  de  mouchetures  faites  en  ville  par  un 
docteur.  Ces  mouchetures  ont  laissé  suinter  un  peu 
de  sérosité,  mais  en  somme,  l'œdème  n'a  guère 
diminué). 

La  coloration  en  général  est  rouge,  aspect  un  peu 
inflammatoire.  La  sensibilité  est  absolument  intacte. 
Elle  n'est  ni  diminuée,  ni  exagérée.  Les  parties  œdé- 
matiées sont  un  peu  plus  chaudes  que  le  reste  du 
corps.  Le  pouls  est  analogue  des  deux  côtés;  on 
trouve  des  ganglions  clans  l'aisselle  du  côté  affecté, 
.mais  par  de  traînées  lymphatiques  appréciables.  Le 
paquet  vasculo-nerveux  paraît  cependant  un  peu 
augmenté  de  volume. 
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Derove.  Œdème  segmentaire  du  membre  inférieur.  Soe.mrt 
deshôpitaux,  15  octobre  1897. 

Deuovk.  —  Presse  mid.,  mars  1902. 


De  l'Epilepsie  toxique 

par  M.  L.  Marchand 

Médecin-adjoint    à    l'asile  de   Ballleul. 


L'épilfpsie  semble  résulter  d'une  multitude  de 
causes  et  c'est  avec  raison  qu'on  admet  aujourd'hui 
qu'il  n'y  a  pas  une  épilcpsie  mais  des  épilepsies 
{Fkri::{1),Geliskau  (2)).  Les  convulsions  ne  sont  qu'un 
symptôme  et  peuvent  apparaître  dans  toutes  les  mala- 
diesdu  système  nerveux  et  dans  toutes  les  intoxications 
de  l'organisme.  Longtemps  on  a  considéré  comme 
faisant  partie  du  groupe  de  i'épilepste  essentielle  ou 
idiopathique  les  cas  dans  lesquels  l'autopsie  et  même 
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un  examen  micrographique  minutieux  ue  révélaient 
aucune  lésion  en  rapport  avec  les  symptômes  graves 
présentés  par  les  malades.  I)  faut  avouer  que  depuis 
plusieurs  années  ces  cas  d'épilepsie  sans  lésions  sont 
devenus  de  plus  en  plus  rares  ;  les  recherches 
anatomo  -pathologiques,  les  progrès  de  la  physiologie 
cérébrale,  tes  expériences  sur  la  toxicité  du  sang,  de 
l'urine,  de  la  sueur,  du  liquide  céphalo-rachidien  des 
épileptiques  ont  montré  qu'un  grand  nombre  d'obser- 
vations doivent  être  soustraites  du  groupe  de  l'épilepsie 
essentielle  pour  rentrer  dans  celui  des  épilepsies 
symptomatiques. 

Une  nouvelle  théorie  de  l'épilepsie  s'est  édiliée,  la 
théorie  toxique,  a  L'organisme,  dit  M.  Bolchahd,  est 
un  réceptacle  et  un  laboratoire  de  poisons.  L'homme 
se  trouve  constamment  sous  une  menace  d'intoxica- 
tion à  laquelle  il  échappe  grûce  à  la  destruction  de 
ces  poisons  par  certains  organes  el  surtout  grâce  à 
leur  élimination  par  les  diflèrents  émonctoires.  Ces 
produits  toxiques,  élaborés  dans  l'intimité  de  nos 
tissus  par  les  cellules  organiques  ou  microbiennes 
ou  bien  introduits  du  dehors,  se  déversent  dans 
le  torrent  sanguin  et  sortent  de  l'économie  par 
les  divers  liquides  excrémentitiels  auxquels  ils  com- 
muniquent leur  propriété  toxique,  o  La  nature  toxique 
de  certains  cas  d'épilepsie  idiopathique  est  mainte- 
nant défendue  par  un  grand  nombre  d'auteurs. 

Les  recherches  de  MM.  Hêkocqce  (1)  et  Feré  (2) 
ont  montré  qu'après  les  accès,  le  sang  des  épileptiques 
était  moins  riche  en  oxyhémoglobine  ;  pour  eux  cette 
altération  du  sang  n'était  qu'une  conséquence  de  la 
maladie.  -  Haig  (3),  pensant  que  la  quantité  d'acide 
urique  contenue  dans  le  sang  a  une  influence  consi- 
dérable sur  la  production  des  accès  épileptiques,  a 
précisé  ce  fait  ;  il  trouva  que  la  quantité  de  cet  acide 
est  sensiblement  proportionnée  à  celle  de  l'urèe  ;  on 
peut,  en  diminuant  la  production  de  celle-ci  par  un 
régime  approprié,  agir  efficacement  contre  les  symp- 
tômes convulsifs  de  l'épilepsie.  D'après  Nelson 
Tecter  (4),  l'augmentation  de  l'urée  dans  le  sang  estdue 
iu  grand  travail  musculaire,  opéré  pendant  la  crise. 

(1)  BÉNOCQUB.Art.  Hématoscopie.  Dict.  tnicycl.  <tes  se.  iniii.,  4™ séné, 
[111,1888,38. 

(2)  FtnÉ.  Notes  berna  tospectroscopiques  sur  les  hystériques  el  les 
pileptlqucs.  C.  R.  Soc.  Biol.,  1D8U,  lot,  131,  161. 

(3)  Haic.  Conditions  physiques  de  la  circulation  crânienne;  ses  rep- 
orts avec  la  production  de  la  migraine,  de  l'épilepsie,  de  la  dépression 
lenlale.  train,  parts  LXI  et  LX1I,  18U3,  £W. 

(4]  Nelson  Ticter.  Origine  auto-toxique  de  l'épilepsie.  The  alienUt 
mi  newologut,tvri)  1H97.  XX1U,  203. 


Les  recherches  de  Kraihskv  ( 
que  la  toxine  qui  provoque  la  ci 
pas  être  attribuée  à  l'acide  ui 
substances  qui  le  forment,  prob 
nate  d'ammonium  qui  s'accur. 
substance  active  dans  le  carb; 
n'est  pas  l'acide  carbamique  m 
point  de  vue  expérimental,  M. 
ché  le  degré  de  toxicité  du  séru 
tiques,  non  seulement  dans  l'i 
mais  aussi  avant,  pendant  el  i 
Ses  conclusions  sont  que  le  ; 
parait  plus  toxique  que  celui 
même  quand  il  provient  d'épile 
eu  d'accès  depuis  plusieurs  hei 
avant  l'attaque  et  surtout  après 
L'émonctoire  rénal  est  l'un  i 
leurs  de  l'économie,  aussi  la  loxi 
été  l'objet  de  nombreuses  rocher 
Péron  (3),  après  une  série  d'expi 
conclusions  suivantes  :  Il  va  av 
hypotoxieité  des  urines,  e'est-a 
sang  et  après  l'accès  hypertoxic 
dire  élimination  des  toxines  du 
(4),  l'acide  urique  n'esl  pas  l'éH 
cateur  de  l'accès  ;  il  y  a  un  é 
retenu  dans  le  sang,  le  carba 
niaque  qui  se  transforme  penda 
acide  urique  éliminés  par  les 
rallie  à  l'opinion  de  Kkainsky.  E 
de  Bleile  (6j,  il  résulte  pgaleine 
épileptiques  ont  une  toxicité  suj 
On  pourrait  objecter  que  cette 
au  grand  travail  musculaire  acet 
Mais  Traujonti  (7)  a  mis  en  é 
l'urine  émise  après  quelques  équ 
dans  lesquels  le  travail  musculi 
naitdans  ces  cas  des  substances^ 
Les  nombreux  travaux  sur  la 


(3)  J.  Voisin  et  Pkhqn.  Recherches  sur  1 
épileptiques.  Arch.  de  newot.,  XXV,  Janv. 

(4)  Khainsky.  Loc.  cit. 

liij  Webkh,  Surleroledel'auto-inloxlcatl 
nermed.  W ochensehr . ,  lffitt,818. 

(6)  Hlkii.e.  L'urine  dans  l'épilepsie.  The 
8  mal  Itv.t:. 


454 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


4  * 

■  tv  ■• 


du  sang  et  de  l'urine  ont  déterminé  Cabitto(I)  et 
Mavrojannis  (2)  à  étudier  là  toxicité  de  la  sueur  des 
comitiaux.  Leurs  résultats  ne  sont  pas  concordants. 
Çabitto  a  trouvé  que  la  sueur  des  épileptiques  était 
douée  dNin  pouvoirconvulsivant  intense  qui  augmente 
à  mesure  que  l'accès  approche  et  qui  persiste  seule- 
ment quelque  temps  après  celui-ci  ;  Mavrojannis, 
après  l'injection  de  50  ce.  de  sueur  d'épileptique,  n'a 
déterminé  chez  des  lapins  que  des  mouvements 
d'extension  forcée  de  la  colonne  vertébrale,  mouve- 
ments qu'on  n'observe  cependant  jamais  avec  la  sueur 
normale. 

Les  derniers  travaux  sur  la  ponction  lombaire  ont 
suscité  des  recherches  sur  la  toxicité  du  liquide 
céphalo-rachidien  des  épileptiques  ;  ces  recherches 
sont  encore  peu  nombreuses,  il  n'y  a  en  effet  que  peu 
de  temps  que  la  ponction  lombaire,  devenue  familière, 
est  employée  comme  moyen  courant  de  diagnostic. 
MM.  Dide  et  Saquepée  (3),  Pellegrini  (4),  ont  trouvé 
que  le  liquide  céphalo-raehidien  est  dépourvu  de 
toxicité  ehez  les  épileptiques  en  dehors  des  paroxysmes 
convulsifs  ;  le  liquide  prélevé  après  une  attaque 
isolée  détermine  chez  les  cobayes  des  phénomènes 
légers  tels  qu'abattement,  stupeur,  secousses  généra- 
lisées ;  le  liquide  prélevé  aprèàdes  attaques  en  séries, 
produit  des  convulsions  généralisées  intenses  ;  la 
mort  survient  parfois. 

Les  recherches  hislologiques,  à  l'aide  de  nouvelles 
méthodes  de  colorations,  ont  montré  que  les  altéra- 
tions spéciales  des  cellules  nerveuses  plaidaient  aussi 
en  faveur  de  l'origine  toxique  d'un  grand  nombre  de 
cas  d'épilepsie  considérés  comme  faisant  partie  du 
groupe  de  l'épilepsie  essentielle.  Ces  constatations 
s'accordent  avec  les  travaux  faits  sur  la  toxicité  du 
sang  et  des  liquides  éxcrémentiliels  de  l'économie. 
Mais  y  a-t-il  une  seule  toxine  capable  de  déterminer 
le  mal  comitial  ?  D'après  les  observations  on  peut 
dite  qu'elles  sont  innombrables.  Ne  retrouve-t-on  pas 
dans  l'étiologie  de  l'épilepsie  des  poisons  divers 
introduits  du  dehors  ou  élaborés  au  sein  des  tissus. 
Il  est  inutile  d'insister  sur  les  rapports  qui  unissent 
l'alcoolisme  et  l'épilepsie. 

(1)  Cabitto.  Toxicité  de  la  sueur  des  épileptiques.  Rivista  sperim.  di 
frenalria,  XXIII,  1, 1, 1897. 

(2)  Mavrojannis.  La  toxicité  de  la  sueur.  Thèse  de  Paris,  1898. 

(3)  Didb  et  Sacquepée.   Note  préliminaire  sur  la  toxicité  du  liquide 
céphalo-rachidien  dans  l'épilepsie.  Soc.  de  neurol.,  18  avril  1001. 

(4)  Pellegrini.  La  toxicité  du  liquide  cérébro-spinal  des  épileptiques. 
Riforma  medica,  an  XV11,  vol.  II,  n°  54-55;  4-5  Juin  190i>  «38-651. 


D'après  Echeverria  (1),  Stern  (2),  Hochhaus(3)  et 
Bratz  (4),  il  faut  admettre  deux  variétés  d'épilepsie 
chez  les   buveurs.  La  première  variété  est  due  à 
l'action  directe  du  poison  sur  les  cellules  corticales; 
on  peut  dans  ce  cas  faire  disparaître  les  crises  par  la 
suppression  du   poison.  Dans  la    deuxième  forme, 
l'épilepsie  est  due  aux  lésions  organiques  et  surtout 
à  l'artériosclérose.  L'abstinence  ne  fait  pas  disparaître 
lés  accidents,  car  ces  lésions  persistent.  L'intoxication 
par  le  plomb,  la  morphine  et  le  tabac  se  retrouve 
également  très  souvent  dans  l'étiologie   des  crises 
convulsives.  MM.  Ballet  et  Faure  (5)  ont  étudié  les 
attaques  épileptiformes  produites  par  l'intoxication 
tabagique  expérimentale.  L'intoxication  aiguë  par  la 
macération  de  tabac  à  chiquer  donne  lieu  à  des  acci- 
dents immédiats  multiples  parmi  lesquels  des  convul- 
sions  présentant    les   caractères    qu'affectent  chez 
l'homme  les  crises  épileptiques.  Toutes  les  toxines 
diathésiques  peuvent  donner  lieu  à  l'épilepsie.  L'ar- 
thritique (6),  l'urémique,  le  diabétique  sont  sujets  aux 
crises  convulsives.  Jacoby,(7)  dit  que  l'épilepsie  dans 
le  diabète  est  due  à  l'acétonémie  et  montre  l'analogie 
qui  existe  entre  l'épilepsie  urémique  et    l'épilepsie 
diabétique.  Toutes  les  infections  seraient  capables  de 
produire  l'épilepsie  et  en  'première  figfae  tl  fauteiler 
la  syphilis.  D'après  M.  le  professeur  Fournier  (8),  les 
crises  apparaissent  surtout  à  la  période  tertiaire  et  en 
constitue  une  manifestation  tardive  par  excellence. 
M.  Dide  (9)  a  montré  que  l'épilepsie  débutai?  souvent 
après  une  fièvre  typhoïde.  A  côté  de  ces  toxines  intro- 
duites du  dehors  ou  élaborées  au  sein  des  tissus, 
peut  être  faut-il  ajouter  d'autres  toxines  mal  connues 
et  provenant  du  mauvais  fonctionnement  de  glandes 
à  sécrétion  interne.  M.Farnaribr  (10)  a  publié  un  cas 
d'acromégalie  chez  un  dément  épileptique.  D'après 
l'auteur,  les  crises  convulsives  peuvent  être  provo- 

(1)  Echrverria.  L'épilepsie  alcoolique.  The  journal  of  ment.  «*.,]«■?. 
1881,  489. 

(2)  Stern.  Sur  l'épilepsie  d'origine  alcoolique.  New- York,  Mtdico-leçé 
Journal,  juin  1897. 

(3)  Hochhaus.  De  la  calcification  prématurée  des  vaisseaux  de  ]*eocé- 
phale  considérée  comme  cause  de  l'épilepsie.  fleur.  Centralb-  XVII, 
1898. 

(4)  Bratz.  Alcool  et  épilepsie,AUg.Zeitsch.,f.  psych.,  t.  LVI.,$joini89& 

(5)  Ballet  et  Faure.  Attaques  épileptiformes  produites  pur  l'intoxi- 
cation tabagique  expérimentale.  Soc.  Biol.y  11  lévrier  1899. 

(6)  Teissier.  Des  crises  d'épilepsie  liées  à  l'arthritisme.  Lyon  médical, 
1885.  XLV1II. 

(7)  Jacob  y.  Sur  l'épilepsie  diabétique.  New-York  médical  JonmûL, 
9  novembre  1895. 

(8)  Fournier.  Epilepsie  parasyphili tique.  Rev.  neurol.%  1893. 

(9)  Dint.  —  Valeur  delà  fièvre  typhoïde  dans  l'étiologie  de  l'épilejMie. 
Rév.  deméd.,  10  février  1899. 

(10;  FARNARitR.Observation  d'acromégalie  chez  un  dément  épileptique. 
Soc.  méd  psych.,  31  juillet  1899. 
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quées  par  des  perturbations  dans  le  fonctionnement  de 
l'hypophyse.  Nous  avons  pu  observer  dans  le  service 
de  notre  maître,  M.  Toulouse,  un  cas  d'épilepsie 
convulsive  survenue .  après  une  ovariotomie  (1)*  Il 
s'agit  d'une  femme  qui,  à  l'âge  de  vingt-deux  ans, 
subit  l'opération  de  l'ovariotomie  double  pour  kystes 
de  l'ovaire.  Après  l'opération,  elle  ressentit  «  des 
rougeurs  et  des  chaleurs  lui  monter  au  visage  »- 
Deux  mois  après  l'opération  elle  eut  une  première 
crise  épileptique.  Tout  d'abord  les  accès  n'apparurent 
que  tous  les  mois  et  semblaient  remplacer  les  règles 
disparues;  ensuite  les  accès  sont  apparus  irrégulière- 
ment et  cette  névrose  ne  l'a  jamais  quittée  depuis. 

L'organisme  est  toujours  menacé  par  une  foule  de 
poisons  ;  aussi  suffit-il  souvent  de  l'altération  d'un 
organe  destiné  à  les  éliminer  pour  voir  apparaître  la 
crise  épileptique.  Ferharini  (2)  donne  l'observation 
très  instructive  d'un  sujet  qui,  chaque  fois  qu'il  pré- 
sentait un  état  hépatique  marqué,  avait  des  attaques 
d'épilepsie.  MM.  Ballet  et  Faure  (3)  ont  rapporté  au 
dernier  Congrès  de  Toulouse  une  observation  sem- 
blable. 

Il  reste  cependant  à  expliquer  pourquoi  tel  individu 
a  des  accès  épileptiques  sous  l'influence  de  causes 
incapables  de  produire  le  même  phénomène  chez 
d'autres.  Pour  Roncoroni  (4),  il  existe  dans  le  cortex 
des  épileptiques  une  disposition  spéciale  des  cellules 
pyramidales  et  ce  serait  là  l'expression  organique  d'un 
trouble*  héréditaire.  Pour  cet  auteur,  on  rencontre 
encore  chez  l'épi leptique  la  prédisposition  acquise  ; 
des  deux  facteurs  précédents,  il  résulte  une  altération 
du  chimisme  des  éléments  nerveux  du  cerveau,  subs^ 
tratum  indispensable  pour  la  production  des  accès 
épileptiques. Pour  M.  Voisin  (5), l'épilepsie  est  produite 
par  un  poison,  mais  il  faut  que  le  sujet  soit  prédisposé 
héréditairement.  M.  le  professeur  Joffroy  conclut,  à 
la  suite  de  nombreux  faits  de  pathologie  générale, 
qu'il  y  a  une  aptitude  individuelle  à  prendre  telle  ou 
telle  maladie.  L'individu  normal  traduit  par  de? 
troubles  intestinaux  son  état  toxi-infectieux.  Le 
dégénéré  développe  avec  la  plus  grande  facilité  sur 

(1)  L.  Marchand.  Epilepsift  ronvalsive  survenue  après  une  ovario- 
to«iu«.  Rev.  de  Piych  ,  sept.  1899. 

/2)  Ferharini.  Epilepsie  auto-toxique  d'orlirinn  hépatique.  Kev.quind. 
di  psicologia,  psichiatria,  neuro-patholrgia,  15  février  18'.»8. 

(3)  Ballet  et  Faure.  Un  cas  d'épilepsie  d'origine  hépatique,  Congrès 
de  Toulouse,  avril  1902. 

(4)  BoNr.oROM.  Des  lésions  du  cerveau  dans  l'épilepsie  et  chez  les 
criminels,  Arch.  di  psycbiatria,  scienie  venait  et  antropologia  crimi- 
nale,  2  Vol.  XVII,  fasc.  I-ll.  1896. 

(3)  J.  Voisin.  Epilepsie,  Paris  1897. 


cette  intoxication  des  troubles  mentaux  et  nerveux  ; 
l'un  aura  des  hallucinations,  l'autre  des  idées  déli- 
rantes, un  troisième  des  accès  épileptiques.  Ce  dçrnier 
seul  a  ce  que  M.  Joffroy  (1)  appelle  T  «  aptitude  con- 
vulsive». ^^^^^^^ 

ANALYSES  BIBLIOGRAPHIQUES      . 


L'embryologie  en  quelques  leçons,  par  le  professeur  • 
Ce.  Debierrb,  Paris,  F.  Alcàn,  1902. 

Dans  ce  petit  volume  de  200  pages,  reproduction  de  leçons  pro- 
fessées à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  notre  collègue,  le 
professeur  Debierrb  n'a  eu  qu'une  ambition  :  la  simplicité,  lu 
clarté,  la  décision.  Nous  pouvons  lui  dire  qu'il  a  réussi  pleine- 
ment. 

L'étudiant  qui  sait  seulement  son  Anatomiene  sait  pas  assez. 
Sans  doute  il  connaît  l'organisation  de  l'homme,  mais  trop  sou- 
vent le  comment  et  le  pourquoi  de  cette  organisation  lui  échappe. 

Pour  parachever  son  éducation  scientifique,  l'étude  du  déve- 
loppement des  organismes  lui  est  indispensable.  Voilà  pourquoi 
à  côté  de  son  livre  d'Anatomie,  l'élève  doit  constamment  avoir 
sur  sa  table  de  travail,  son  livre  d'Embryologie. 

H  ne  deviendra  vraiment  capable  de  comprendre  la  Biologie, 
qu'en  prenant  connaissance  à  la  fois  de  l'Anatomie  achevée  et 
de  l'Anatomie  du  développement. 

Ces  leçons  d'Embryologie  lui  seront  le  vatje-mecum  indispen- 
sable. Nous  avons  plaisir  à  présenter  ce  petit  volume  à  nos 
étudiants.  _____  D'F.C. 

Variétés  &  Ankgdotes 


Le»  mystifications  d' Eusapia  Paladino 

Il  règne  un  grand  émoi  dans  les  cercles  spirites  italiens.  M. 
GuastaviDo,  directeur  du  Caffaro,  de  Gênes,  a  accusé  Eusapia 
Paladino,  la  fameuse  femme  médium,  de  n'ôtre  qu'une  mystifi- 
catrice. Les  manifestations  psychiques  dont  elle  se  dit  l'ins- 
trument ne  seraient  que  «  trucs  et  imposture.  » 

Pour  le  prouver,  il  a  publié  dans  son  journal  le  récit  d'une 
séance  de  spiritisme  à  laquelle  il  assista,  en  février  dernier, 
chez  Tingénieur  Ramorino.  A  la  suite  des  phénomènes  ordi- 
naires de  matérialisation  :  apports  de  fleurs  ou  d'objets  par 
des  mains  invisibles,  instruments  de  musique  résonnants  sans 
être  touchés  par  personne,  tentures  s'agitant  ou  s'enflant 
comme  sous  un  souffle  surnaturel,  attouchements  et  pressions 
de  mains,  etc..  M.  Guastivano  dit  avoir  reconnu,  lorsqu'un 
visage  s'approcha  du  sien  dans  l'obscurité,  comme  pour  lui 
donner  un  baiser,  l'haleine  un  peu  forte  qu'il  avait  remarquée 
chez  Eusapia  Paladino,  en  conversant  avec  elle  avant  la  séance. 

Cette  observation,  ajoute-t-ij,  corroborait  le  récit  qu'il  tenait 

(1)  A.  Joffroy.  De  l'aptitude  convulsive.   Gazette   hebdomadaire, 
d«  12, 11  février  1900,  33. 
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ou  veuf,  qui  avait  demandé  à  Eusapia 
défunte  épouse.  Celle-ci  se  manifesta 
ambrassements  qui  permirent  à  son 
sprit  sentait  terriblement  le  marsala. 
é  un  verre  de  ce  "breuvage  avant  la 

irecteur  du  Cafaro  conte  que  l'ingé- 
emandé  au  médium  d'obtenir  une 
ion  défunt  pire  sur  un  bloc  de  stuc 
r  de  laquelle  se  faisait  l'expérience. 
i  l'obscurité,  observa  qu'Eusapia,  en 
nbes  comme  sous  l'imluonco  du  délire 
la  table  un  mouvement  d'inclinaison 
tendant  la  main  sentit  que  le  corps  du 
>enché  en  avant  et  lorsqu'il  examina 
ie  vague  ressemblance  avec  le  profil 
■sa  aucun  doute  que  celle-ci  ne  fût  à 
)rit  évoqué. 

{Gazette  de  médecine  de  Paris), 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Sur  la  non-identité  de  la  diphtérie  humaine 
et  de  la  diphtérie  aviaire 

par  M.  C.  Guérin,  Vétérinaire,  chef  de  laboratoire  à  l'Institut  Pasteur 


Il  nous  semble  que  les  travaux  et  les  observations, 
produits  depuis  ces  dernières  années  sur  la  question 
des  diphtéries  humaine  et  animale,  n'ont  fait  que 
fortifier  les  deux  carpps  en  présence  (unicistes  et 
dualistes)  dans  leurs  positions  de  défense. 

Les  unicistes  apportent  à  l'appui  de  la  thèse  de 
l'identité  des  deux  affections,  un  nombre  de  docu- 
ments si  considérable  qu'ils  pourraient,  sans  incon- 
vénient, mettre  en  tête  de  leurs  travaux  cette  phrase 
de  Gallbz  :  «  Si  la  médecine,  comme  autrefois,  était 
restée  une  science  d'observation,  en  présence  du 
nombre,  relativement  énorme,  de  faits  apportés 
aujourd'hui  à  l'appui  de  cette  hypothèse,  nul  ne  son- 
gerait à  la  mettre  en  doute,  et  l'identité  de  la  diphtérie 
animale  et  de  la  diphtérie  humaine  serait  un  fait 
acquis  ».  C'est  qu'en  effet  les  faits  rapportés  man- 


quent tous  de  la  preuve  bactériologique,  dont  la 
valeur  surtout  en  matière  de  diphtérie  n'est  pas  dis- 
cutable. 

Les  dualistes,  pour  la  plupart  bactériologistes, 
appuient  leur  thèse  sur  la  flore  différente  des  fausses 
membranes  de  l'homme  et  des  oiseaux,  et  sur  les 
réactions  biologiques  diverses  des  agents  microbiens 
composant  cette  flore.  Ils  terminent  leur  longue  argu- 
mentation en  avouant  que  J'ètiologie  de  la  diphtérie 
aviaire,  bien  que  tout  autre  que  celle  de  la  diphtérie 
de  l'homme,  est  encore  trop  obscure  pour  la  déter- 
miner sûrement;  mais  que  les  travaux  en  cours 
apporteront  la  preuve  de  la  spécificité  de  ces  deux 
affections. 

Si  l'on  examine  sous  le  champ  du  microscope  un 
frottis  de  fausse  membrane  de  poulet  ou  de  pigeon 
atteint  de  diphtérie  aviaire,  on  est  frappé  par  la 
richesse  de  la  flore  microbienne  de  ce  produit  :  micro- 
coques, bactéries,  bacilles  de  réactions  et  de  formes 
différentes  accompagnés  dans  un  grand  nombre  de 
cas  de  moisissures,  coccidies,  grégarines,  trichomonas. 

La  diversité  de  ces  organismes,  leur  présence  plus 
ou  moins  fréquente,  suivant  les  cas,  nous  expliquent 
pourquoi  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  ques- 
tion, ont  émis  des  opinions  si  différentes  quant  à 
l'étiologie  de  la  maladie  suivant  l'abondance  plus  ou 
moins  grande  de  l'un  ou  de  l'autre  des  agents  parasi- 
taires cités  plus  haut. 

Ces  mêmes  auteurs,  voulant  chacun  démontrer  la 
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Si  les  animaux  sont  jeunes  ou  peu  résistants,  comme 
les  pigeonneaux,  l'ingestion  de  tels  aliments,  souillés 
par  les  agents  virulents,  détermine  chez  eux,  en  trois 
jours,  une  forme  septicémique  à  marche  suraiguê.  A 
l!autopsie,  tous  les  tissus  renferment,  en  grande 
abondance,  la  bactérie  spécifique. 

Si  les  animaux  sont  plus  âgés,  les  symptômes 
varient,  suivant  les  localisations  des  lésions,  qui 
reproduisent,  en  tous  points,  celles  de  la  maladie  natu- 
relle chronique. 

On  peut  observer,  dès  les  premiers  jours  du  régime 
infectant,  l'apparition,  dans  la  bouche  ou  le  pharynx, 
d'une  ou  plusieurs  plaques  pseudo-membraneuses, 
qui  peuvent,  quelques  jours  plus  tard,  être  éliminées 
et  disparaître,  ou  bien  être  le  point  de  départ  d'une 
lésion  proliférante  locale,  se  terminant,  ordinaire- 
ment, par  la  généralisation  du  microbe. 

Chez  d'autres  sujets,  on  trouve  des  lésions  étendues 
du  poumon  et  des  plèvres.  Les  poumons  présentent 
des  foyers  de  pneumonie  caséeuss  ;  des  fausses  mem- 
branes épaisses,  blanc-jaunâtre,  tapissent  les  parois 
pleurales  ;  on  en  voit  parfois,  même,  recouvrant  la 
muqueuse  des  sacs  aériens. 

Le  plus  grand  nombre  cependant,  des  animaux  mis 
en  expérience,  présentent,  au  bout  d'un  temps  plus 
long,  trois  semaines  environ,  de  la  dégénérescence  du 
foie  en  foyers  de  nécrose,  de  couleur  blanc-jaunâtre 
au  début,  et  présentant,  dans  les  derniers  jours  de 
la  vie,  une  belle  coloration  vert  foncé. 

Exceptionnellement,  l'ingestion  a  produit  de  la 
péritonite,  avec  exsudats  très  abondants  et  très  épais, 
dans  lesquels  pullulait  l'agent  spécifique. 

Enfin,  chez  un  petit  nombre  de  pigeons,  nous  avons 
vu  évoluer  des  arthrites  scapulohuméraleset  huméro- 
radiales,  lésions  bien  connues  des  éleveurs  de  pigeons 
voyageurs. 

Les  excréments  des  animaux  ainsi  infectés  sont 
virulents  et  il  est  très  facile  d'en  isoler  la  bactérie.  Il 
suffît  de  reprendre  une  petite  quantité  de  ces  excré- 
ments par  un  peu  d'eau  stérile,  et  d'inoculer  un  quart 
de  centimètre  cube  de  cette  dilution,  sous  la  paupière 
inférieure  d'un  pigeon  :  la  mort  ne  survient  généra- 
lement pas  du  premier  coup,  mais  il  suffît  de  reprendre 
la  fausse  membrane  formée  au  point  d'inoculation,  et 
de  recommencer  l'injection  sur  un  second  pigeon  ;  au 
bout  de  trois  ou  quatre  passages  on  isole  le  microbe 
pathogène  à  l'état  de  pureté. 
JLa  virulence  des  excréments  nous  explique  pourquoi 


la  diphtérie  à  forme  oculaire  est  si  fréquente  chez  les 
volailles.  En  dehors  des  éhances  nombreuses  de  con- 
tagion directe,  les  poules  et  les  pigeons  s'inoculent 
eux-mêmes,  grâce  à  l'habitude  qu'ont  ces  animaux  de 
se  gratter  fréquemment  les  paupières  avec  leurs  doigts 
souillés. 

La  production  expérimentale  des  lésions  de  la 
maladie  chronique  peut  se  faire  aussi  chez  le  pigeon 
par  l'inoculation  de  produits  virulents,  mais  il  est 
indispensable  que  la  virulence  de  ces  produits  soit  très 
faible,  et  que  les  inoculations  soient  répétées  tous  les 
jours  jusqu'à  infection. 

Il  semble  donc  que,  pour  triompher' de  la  résistance 
de  l'organisme,  il  faille  Soumettre  les  animaux  à  une 
contagion  intime  et  prolongée.  Cette  contagion  est,  en 
tous  points,  réalisée  dans  les  poulaillers  ou  pigeon- 
niers infectés,  où  les  animaux  sont  en  rapport  cons- 
tant avec  les  excréments,  que  l'on  sait  contenir,  en 
abondance,  la  bactérie  spécifique. 

Ces  faits  étant  connus,  l'étiologie  de  la  diphtérie 
aviaire  étant  bien  établie  et  certifiée  par  l'expérimen- 
tation, la  première  question  qui  se  pose  est  celle  de 
la  contagiosité  à  l'homme. 

La  seule  observation  authentique  de  contagion  est 
celle  rapportée  par  MM.  Loir  et  Ducloux.  Ces  auteurs, 
étudiant  la  diphtérie  aviaire,  trouvèrent,  dans  une 
ferme,  un  enfant  atteint  d'une  laryngite  pseudo-mem- 
braneuse, dont  l'agent  causal  était  identique  à  celui 
qu'ils  trouvaient  dans  les  fausses  membranes  des 
poulets,  habitant  la  même  ferme  et  atteints  de  diphtérie 
aviaire.  Or,  la  description  que  ces  auteurs  font  de  ce 
microbe  (Annales  de  l'Institut  Pasteur,  1894)  ne  peut, 
évidemment,  se  rapporter  à  une  Pasturella.  L'agent 
microbien  qu'ils  ont  étudié  nous  parait  avoir  tous  les 
caractères  d'un  coli-bacille,  microbe  que  l'on  sait  se 
développer  très  souvent  dans  les  fausses  membranes 
de  quelque  origine  qu'elles  soient.  L'observation  de 
MM.  Loir  et  Ducloux  perd  donc,  de  ce  fait,  toute  sa 
valeur.  D'autre  part,  depuis  trois  années  que  nous 
nous  occupons  de  cette  question,  nous  avons  été  amené 
à  faire,  dans  la  région  du  Nord,  des  observations  si 
précises  que,  pour  nous,  la  non-contagiosité  à  l'homme 
ne  saurait  laisser  aucun  doute.  L'élevage  et  l'entraî- 
nement du  coq  de  combat  constituent,  pour  la  région 
du  Nord,  un  sport  très  goûté,  dont  la  faveur  peut  riva- 
liser avec  celle  accordée  aux  courses  de  taureaux  dans 
le  Midi.  Dans  les  villes,  dans  les  campagnes  surtout, 
nombreux   sont   les   cultivateurs,  les  ajtisans^  les 
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ouvriers  même,  qui,  dans  un  espace  plus  ou  moins 
restreint,  se  livrent  avec  passion,  à  l'élevage  du  coq 
combattant.  Or,  il  résulte  de  faits  d'observation  déjà 
anciens  et  bien  connus,  que  cette  race  spéciale  est  très 
sensible  à  la  diphtérie  aviaire  sous  toutes  ses  formes  ; 
à  tel  point,  que  les  grands  éleveurs  nous  ont  avoué 
perdre  trente-cinq  à  quarante  pour  cent  de  ces  animaux 
de  cette  maladie.  Nous  avons  pu  constater  par  nous- 
même  la  véracité  de  leurs  dires  et  confirmer  bactério- 
logiquement  leur  diagnostic. 

Il  faut,  alors,,  voir  ces  poulets  .de  grande  valeur, 
la  bouche  et  le  pharynx  remplis  défausses  membranes, 
les  yeux  démesurément  gonflés,  par  une  exsudation 
con  jonctivale  très  abondante,  être  amenés  dans  la  salle 
commune,  où  toute  la  famille  prend  ses  repas  ;  être 
placés  dans  des  bottes  auprès  du  poêle,  et  d'heure  en 
heure,  le  père  de  famille,  ou  l'un  de  ses  enfants,  faire 
manger  à  la  main,  ces  animaux  aveuglés  par  leur 
conjonctivite  diphtérique.  Puis,  avec  un  petit  crochet 
de  fer,  arracher  les  fausses  membranes,  et  les  dissémi- 
nèr,  au  gré  du  hasard;  et,  jamais  dans  ces  intérieurs 
familiaux,  parmi  les  enfants,  nous  n'avons  observé 
d'épidémie  diphtérique,  à  laquelle  cette  promiscuité 
certaine  devrait  fatalement  donner  naissance.  D'autre 
part,  nous  avons  vu,  chez  un  commerçant  des  environs 
de  Lille,  s'occupant  de  la  vente  du  pigeon  gras,  des 
jeunes  gens,  des  enfants  même,  faire,  sans  danger, 
pendant  quatre  heures,  chaque  jour,  le  gavage  des 
pigeons  de  bouche  à  bec,  alors  que  dix  pour  cent  au 
moins  de  ces  animaux  étaient  porteurs  de  lésions 
diphtériques  dans  les  premières  voies  digestive  et  res- 
piratoire. 

Il  paraît  évident,  que,  dorénavant,  on  nous  accorde 
kla  non-contagiosité  à  l'homme  de  la  diphtérie  à  Pas- 
teurella  ;  mais,  nous  allons  entendre  dire  bien  haut 
que,  concurremment  à  ce  microbe,  on  peut  constater, 
dans  les  fausses  membranes,  d'origine  aviaire,  la  pré- 
sence du  bacille  de  Klebs-Lcçffler.  Les  observations 
qui  relatent  cette  présence  dans  de  telles  fausses  mem- 
branes ne  paraissent  pas  pouvoir  être  mises  en  doute. 
Mais  ce  que  l'on  peut  affirmer  c'est  qu'il  s'agit  de  cas 
absolument  exceptionnels,  parmi  lesquels  même  le 
microbe  isolé  est  dépourvu  de  tout  pouvoir  toxigène 
et  difficilement  identifiable  avec  le  bacille  de  Lceffler. 
Sur  soixante-dix-huit  examens  qu'il  nous  a  été  per- 
mis de  faire,  au  laboratoire,  nous  avons  pu,  par  deux 
fois,  isoler  des  fausses  membranes  d'origine  aviaire, 
un  microbe  morphologiquement  semblable  au  bacille  ! 


i 


diphtérique  humain,  poussant  eu  voile  sur  le  bouillon 
de  Martin,  mais  ne  produisant  absolument  pas  de 
toxine.  Il  en  a  été  de  même  pour  un  échantillon  isolé 
dans  les  mêmes  conditions  par  notre  ami  Malvoz,  de 
Liège,  échantillon,  lui  aussi,  non  toxigène.  M.  Ferré, 
de  Bordeaux,  qui  voit  le  plus  souvent  dans  les  deux 
diphtéries  le  même  agent  causal,  signale  chez  les 
volailles  atteintes  des  paralysies  des  membres,  ana- 
logues à  celles  produites  par  l'inoculation  de  la  toxine 
diphtérique  humaine.  Nous  n'avons  pour  notre  part 
jamais  observé  ces  diphtéries  aviaires  à  forme  para- 
lytique. Quant  à  la  Pasteurella  elle  ne  produit,  dans 
les  différents  milieux,  aucune  toxine  apparente  et 
l'injection  du  produit  de  culture  ne  détermine  aucun 
accident. 

Nous  avons  traité  plus  de  deux  Cepts  poulets 
malades  par  les  injections  de  sérum  antidiphtérique 
humain  ;  les  améliorations  ou  guérisons  que  nous 
avons  obtenues  se  réduisaient  au  même  pourcentage 
que  celles  obtenues  dans  une  autre  série  de  malades 
traités  par  le  sérum  normal  du  cheval.  Ces  injec- 
tions ne  servent,  dans  l'un  et  L'autre  cas,  qu'à  pro- 
duire une  hyperleucocytose  momentanée,  condition 
très  favorable  à  la  guérison  de  toutes  les  maladies 
septicémiques  non  toxiques. 

Nous  sommes  donc  amené  à  croire  que  ces  pseudo- 
bacilles 'de  Lceffler  dans  les  fausses  membranes  de 
volailles  ne  doivent  pas  plus  nous  inquiéter  que  ceux 
que  l'on  trouve  normalement  dans  la  gorge  et  les 
fosses  nasales  de  l'homme  sain.  Que.  par  certains 
artifices  de  technique,  on  arrive  à  leur  faire  produire 
une  toxine  appréciable  :  peut-être,  mais  pratiquement 
on  peut  dire  que  leur  rôle  est  négligeable. 

Nous  ne  pouvons  terminer  cet  aperçu  sur  l'étude 
de  la  diphtérie  aviaire  sans  dire  quelques  mots  des 
essais  auxquels  nous  nous  sommes  livré  en  vue  de 
guérir  ou  de  prévenir  la  maladie.  Dans  un  précédent 
travail  (Annales  de  l'Institut  Pasteur,  décembre  1901), 
nous  disions,  qu'ignorant  complètement  l'existence 
et  le  mode  de  production  d'une  toxine  de  la  Pasteu- 
rella de  la  diphtérie  aviaire  il  fallait  renoncer  à 
l'obtention  d'un  sérum  antitoxique  curatif.  Depuis 
cette  époque,  nous  n'avons  pas  été  plus  heureux  dans 
cette  voie  et  nous  avons  abandonné,  pour  l'instant, 
ridée  de  guérison  de  la  maladie  déclarée.  Par  contre, 
nous  avons  essayé  chez  les  volailles  un  mode  de  pré- 
vention par  séro-vaccination  qui  nous  a  donné  des 
résultats  si  encourageants  que,'  depuis  trois  mois, 
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nous  avons  transporté  cette  méthode  dans  la  pratique, 
pour  en  constater  les  effets,  sur  un  grand  nombre 
d'animaux.  Le  principe  de  cette  vaccination  consistée 
sensibiliser  les  corps  microbiens  par  leur  mélange 
avec  un  sérum  sensibilisateur  obtenu  par  injections 
intra-veineuses  et  intra-péritonéales  de  grandes  quan- 
tités de  microbps  à  un  cheval.  Un  tel  sérum  a  la  pro- 
priété, à  très  petites  doses,  de  rendre  les  microbes 
pbagocytables  pour  les  leucocytes  des  volailles  nor- 
males. Des  cultures  ainsi  sensibilisées  sont  très  bien 
tolérées  dans  le  péritoine,  lieu  d'élection  des  inocu- 
lations vaccinantes.  Ce  sérum  anti-microbien  possède 
encore  la  propriété  curieuse  d'empêcher  à  la  dose 
d'une  goutte,  la  culture  de  la  Pasteurella  dans  son 
milieu  de  prédilection,  le  bouillon  séfum.  Cette  action 
ne  doit  pas  être  attribuée  à  une  agglutinine,  car  les 
cultures  achevées  ne  sont  pas  aggiutinables  par  le 
sérum  ;  elle  résulte  d'une  propriété  particulière  de 
la  sensibilisatrice  dont  le  rôle  n'est  qu'imparfaitement 
déterminé.  

L'isolement  et  le  traitement  des  tuberculeux  pauvres 

Par  le  docteur  Ausset,  profeeaeur-agrégé  à  l'Université  de  Lille 


t-         -*  - 


Lettre  ouverte  à  M.  le  professeur  Grasset  (de  Montpellier) 
h  propos  de  son  rapport  présenté  au  Congrès  de  Toulouse  (mai  1902) 


Mon  cher  Maître, 

Je  viens  de  lire  le  remarquable  rapport  que  vous 
avez  présenté  au  Congrès  de  Toulouse  (mai  1902)  sur 
l'isolement  et  le  traitement  des  tuberculeux  à  l'hôpital, 
et  je  viens  vous  demander  respectueusement  la  per- 
mission de  vous  soumettre  les  quelques  réflexions 
qu'il  m'a  suggérées. 

En  France,  la  lutte  semble  pleinement  engagée  et 
ne  tardera  pas  à  nous  donner  les  meilleurs  résultats 
pratiques  ;  grâce  à  l'initiative  et  au  dévouement  de 
quelques-uns   de   nos  confrères,  cette  lutte  a   été 
engagée  par  le  sanatorium  et  le  dispensaire,  deux 
œuvres  absolument  indispensables  l'une  à  l'autre,  se 
complétant  réciproquement  et  qui  viennent  de  rece- 
voir une  éclatante  approbation  par  la  constitution  de 
la  Fédération  des   Œuvres  antituberculeuses   fran- 
çaises, sous  les   hauts  patronages  que  vous  savez. 
C'est  après  de  mûres  réflexions  que  l'on  s'est  décidé 
à  ouvrir  la  lutte  à  l'aide  du  sanatorium  et  du  dispen- 
saire et,  comme  il  m'a  semblé  qu'il  existait  dans  votre 
rapport  des  critiques  peut-être  injustifiées  à  l'égard 


'  de  ces  deux  modes  d'assistance,  je  voudrais  essayer 
d'y  répondre. 

Quand  des  critiques  viennent  d'un  Maître  tel  que 
vous  et  d'un  esprit  aussi  impartial  que  le  vôtre,  ceux 
qui  s'attirent  ces  critiques  ne  peuvent  qu'être  honorés, 
car  ils  savent  que  vous  ne  vous  attachez  habituelle- 
ment qu'à  des  questions  qui  en  valent  la  peine,  et  que 
vos  discussions  sont  toujours  empreintes  d'un  cachet 
de  parfaite  justice. 

L'dée  dominante  de  votre  rapport  est  qu'avec  le 
sanatorium  ou  les  dispensaires,  et  même  avec  les 
deux  réunis,  on  ne  peut  assister  et  soigner  tout  les 
tuberculeux,  tandis  qu'avec  de  vastes  et  beaux  services 
hospitalier  s, bien  séparés  et  largement  dotés,  on  procurera 
l'isolement  et  le  traitement  au  plus  grand  nombre. 

Il  n'est  pas  dans  mes  habitudes  de  rappeler  ce  que 
j'ai  fait  ou  écrit.  Vu  la  circonstance,  vous  me  per- 
mettrez bien  cependant,  mon  cher  Maître,  de  vous 
signaler  les  communications  que  j'ai  faites  au  Congrès 
de  Naples  de  1900  (1)  et  ainsi  intitulées  :  1°  «  La 
prophylaxie  de  la  tuberculose.  Parts  respectives  des 
pouvoirs  publics  et  de  l'initiative  privée  dans  l'orga- 
nisation de  la  lutte  »  ;  2°  «  Les  sanatoriums  ;  leur 
nécessité  et  leurs  avantages  ;  le  choix  de  leur  empla- 
cement. »  —  Si  vous  voulez  bien  me  faire  l'honneur 
de  me  lire,  vous  pourrez  constater  qu'après  avoir 
discuté  comment  il  convient  d'engager  la  lutte,  après 
avoir  montré  ce  que  l'on  est  en  droit  d'attendre  du 
sanatorium,  ce  que  l'on  peut  lui  demander,   et  ce 
qu'on  ne  doit  pas  attendre  de  lui,  j'ajoutais  :  a  Oui, 
le   sanatorium   populaire    est   indispensable  ;    oui, 
c'est  une  œuvre  dont  il  faut  poursuivre  avec  ardeur 
la  réalisation  aussi  rapide  que  possible  ;  toute  Ligue 
antituberculeuse  qui  ne  comprendrait  pas  dans  ses 
desiderata  la  construction  de  ces  établissements  serait, 
à  mon   sens,  une   œuvre  incomplète,  à  laquelle  il 
manquerait  une  tête  ;  mais  je  dirai  également  qu'une 
œuvre  qui  limiterait  son  action  à  l'édification  de  ces 
sanatoriums  risquerait  encore  bien  plus  de  voir  ses 
eflorts  rester  stériles,  du  moins  ne  pas  être  couronnés 
par  des  résultats  en  rapport  avec  les  sacrifices  consentis.  » 
Puis,  continuant  l'examen  des  moyens  les  plus  propres 
à  enrayer  le  fléau,  j'essayais  de  montrer  que  le  sana- 
torium doit  être  réservé  aux  curables  :  «  Quant  aux 
tuberculeux  incurables,  il  faudrait  leur  construire  ou 
bien  un  hospice  spécial  autour  des  villes,   ou  leur 

(1)  Comptes  rendus  du  Congres  de  Naples  et  Écho  médical  du  Nord, 
29  avril  et  6  mai  1900. 
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naires  décèdes,  ainsi  que  les  203  tailleurs,  modistes, 
épiciers,  etc.,  dont  un  certain  nombre  ne  tombent 
évidemment  pas  sous  la  protection  de  l'assistance 
publique  ;  —  mais  mes  chiffres  n'en  seront  que  plus 
probants).  184  à  retrancher  de  744,  cela  nous  fait  560 
décès  de  tuberculeux  qui  auraient  dû  être  assistés.  Il 
y  a  donc  25  p.  100  d'individus  à  retrancher  des  chiffres 
donnés;  sur  notre  total  de  132.000,  25  p.  100  en 
moins  nous  donnent  33.000,  soit  en  tout  99.000.  Il  y 
aurait  donc  99.000  décès  de  gens  auxquels  la  société 
devrait  l'assistance.  Cette  mortalité  de  99.000  suppose, 
comme  vous  le  dites,  mon  cher  Maître,  une  morbi- 
dité du  triple,  soit  297.000  tuberculeux  pulmonaires  à 
assister  en  France. 

Mais  ce  chiffre  ne  nous    donne  encore  que  des 
résultats  imparfaits.  En  effet,  il  comprend  les  décès 
de  toits  les  âges,  aussi  bien    des  enfants  que  des 
adultes.  Or,  il  est  bien  évident  qu'il  est  impossible  de 
songer   à   envoyer  au   sanatorium  de  tout  jeunes 
enfants,  d'autant  que  ce  sont  justement  les  malades 
les  moins  dangereux  puisqu'ils  ne  crachent  pas.  En 
outre,  les  enfants,  j'en  ai  malheureusement  soigné  et 
autopsié  un  très  grand  nombre,  n'ont  que  très  rare- 
ment   une  tuberculose  localisée   exclusivement  aux 
poumons.  Ils  font  de  la  tuberculose  généralisée.  Dans 
les  statistiques  on  les  dénombre  parmi  les  tuberculeux 
pulmonaires  parce  que  les  symptômes  prédominants 
existaient  dans  l'appareil  respiratoire,  et  que  souvent 
ce  n'est  qu'à  l'hôpital,  dans  les  autopsies,  qu'on  peut 
se  rendre  compte  des  tuberculoses  hépatiques,  mésen- 
tériques,    spléniques,    péritonéales,    etc.,   concomi- 
tantes. Pour  ces  enfants  l'envahissement  est  tel  que 
toute    thérapeutique    est   impuissante.    Or,  comme 
d'autre  part  ils  ne  sont  pas  dangereux  puisqu'ils  ne 
crachent  pas,  il  n'y  a  donc  pas  à  se  préoccuper  d'eux 
dans  notre  étude  statistique.  La  division  adoptée  dans 
les  statistiques  lilloises,  après  les  bébés  et  les  tout 
jeunes  enfants,  va  ensuite  de  10  à  20  ans.  J'aurais 
préféré  une  division  de  10  à  15,  puis  de  15  à  20,  la 
tuberculose  des  enfants  de  10  à  15  ans  étant  le  plus 
souvent  cliniquement  et  anatomiquement  bien  diffé- 
rente de  celle  des  personnes  de  18  à  20  ans.  J'accepte 
cependant  ces  chiffres  et  ne  retrancherai  que  les  cas 
compris   au-dessous  de  10  ans  :  sur  les  744  décès 
par    tuberculose,  pultaonairc,  à  Lille,  en  1900,  il  y  a 
50  enfants  au-dessous  de  10  ans,  soit  7  p.  100  ;  sur 
les  297.000,  cela  fait  encore  une  défalcation  de  27.000, 
soit270.0Û0. 


En  définitive,  il  y  aurait  donc  en  France  270.000 
tuberculeux  pulmonaires  dont  la  société  a  le  devoir 
de  se  préoccuper  pour  en  assurer  les  àoins  et  préserver 
les  familles. 

Avec  ces  chiffres  nous,  allons  maintenant  calculer 
les  sommes  qui  seraient  nécessaires  pour  soigner 
tous  ces  malheureux. 

Vous  m'accorderez  bien,  mon  cher  Maître,  que  la 
construction  d'un  sanatorium  en  pleine  campagne, 
assez  loin  des  villes,  ne  coûtera  guère  plus  cher 
que  l'édification  d'un  hôpital  suburbain.  (Je  ne  puis 
I  discuter  ici  la  question  des  pavillons  spéciaux  dans  les 
hôpitaux  déjà  existants,  car  pour  les  faire  assez  vastes 
pour  contenir  tous  les  tuberculeux,  comme  vous  le 
voulez,  il  faudrait  des  terrains  considérables,  et  les 
hôpitaux  généralement  situés  en  ville  ne  disposent 
pas  de, ces  terrains   Qu^  si  vous  voulez  des  pavillons  * 
spéciaux  dans  ces   hôpitaux,  il    vous  faudra  vous 
contenter  de  soigner  un  nombre  relativement  restreint 
de  tuberculeux  comme  avec  le  sanatorium.  Donc  je 
ne  m'occuperai  que  de   la  construction  d'.hospices 
spéciaux  parallèlement  à  la  construction  de  sanato- 
riums.Un  hospice  pour  tuberculeux  coûtera  aussi  cher 
qu'un  sanatorium,  car  si  Ton  veut  y  appliquer  un  trai- 
tement rationnel  de  cure  d'air,  il  faudra  des  salles  très 
spacieuses,  éviter  l'encombrement  en  créant  de  petites 
salles  de  6  à  8  lits,  installer  des  vérandas  et  des  gale- 
ries de  cure,  etc.  Et  quand  je  dis  aussi  cher,  je  devrais 
peut-être  dire  plus  cher,  car  le  terrain  en  ville  ou  à 
proximité  des  villes  coûte  de  très  gros  prix,  tandis 
qu'en  pleine  campagne  le  prix  est  bien  plus  bas* 
Et  puis,  si  l'hospice  suburbain  est  réalisable  dans, 
certaines  régions  de  la  France  où  la  population  est 
peu  dense  et  où  aux  portes  de  la  ville  on  trouve  de 
suite  la  campagne,  dans  d'autres  contrées,  comme 
dans  le  Nord,  un  hospice  suburbain  serait  en  contact 
avec  des  usines  et  tous  les  travailleurs  de  ces  usines. 
Or,  c'est  justement  dans  ces  régions  que  la  tuberculose 
sévit  le  plus,  à  cause  des  agglomérations  ouvrières, 
c'est  donc  là  surtout  que  la  question  est  particulière- 
ment intéressante.  Mais  admettons  le  coût  de  construc- 
tion égal  pour  l'hospice  suburbain  et  le  sanatorium. 
D'après  tous  les  calculs  faits  par  les  gens  compétents, 
par  ceux  qui  en  ont  déjà  édifié,  il  faut  compter  un 
minimum  de  4.000  francs  par  lit  de  sanatorium  et, 
par  conséquent  d'hospice  pour  tuberculeux.  Si  nous 
comptons  à  4  mois  la  moyenne  du  séjour  cte  chaque 
malade,  chaque  lit  abritera  donc  par  an  3  malades, 
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de  la  précédente,  car  ie  mari  aura  à  prélever  sur  son 
salaire  le  prix  d'une  garde  pour  ses  enfants  pendant 
qu'il  sera  à  l'atelier.  Mais  ces  deux  erreurs  volon- 
taires inverses  se  compenseront  ;  avec  l'argent  compté 
pour  la  famille  supposée  des  célibataires  hommes  on 
assistera  les  enfants  des  femmes  tuberculeuses  ; 
d'autant,  en  plus,  qu'il  faut  aussi  tenir  compte  des 
femmes  célibataires.  Donc  à  Lille  nous  avons  437  décès 
par  tuberculose  pulmonaire  au-dessus  de  20  ans. 
Sur  ce  chiffre  il  y  a  2ft6  hommes  et  291  femmes. 
C'est  donc  246  familles  qu'il  faudrait  assiste* ,  soit 
33  p.  100  environ,  puisque  nous  avons  744  décès  par 
tuberculose  pulmonaire,  soit,  pour  les  270.000  tuber- 
culeux à  soigner  par  la  société,  90.000  familles  à 
assister.  A  4  francs  par  jour,  chiffre  très  large  adopté 
plus  haut,  cela  nous  fait  cent  trente-deux  millions  par 
an.  C'est  encore  un  nouveau  chiffre  fantastique. 

Ainsi  donc,  en  France,  si  l'on  voulait  isoler  tous  les 
tuberculeux  dans  des  établissements  spéciaux  et 
assister  toutes  leurs  familles,  il  faudrait  : 

Trois  cent  soixante  millions  pour  les  constructions, 
une  fois  dépensés,  et  deux  cent  soixante-quatre  millions 
par  an,  pour  les  soins  aux  malades  et  l'assistance  à 
leurs  familles.  . 

Et  cela,  qu'il  s'agisse  d'hospices  suburbains  ou  de 
sanatoriums. 

C'est  évidemment  un  rêve  absolument  irréalisable 
que  de  penser  qu'un  jour  on  puisse  arriver  à  trouver 
des  sommes  aussi  considérables.  Voilà  pourquoi 
j'estime,  mon  cher  Maître,  permettez-moi  de  vous  le 
dire  bien  respectueusement,  que  l'on  ne  peut,  en 
l'espèce,  admettre  cette  phrase  de  votre  rapport 
(page  24)  :  «  Ne  vaut-il  pas  mieux  faire  bien  pour  tous 
que  très  bien  pour  quelques-uns?  »  Il  nous  est  im- . 
possible,  je  crois  l'avoir  démontré,  pécuniairement 
parlant,  de  faire  bien  poy,r  tous  ;  il  faudrait  des 
richesses  que  nous  ne  pouvons  songer  à  obtenir  et 
vous  serez  obligé,  vous  en  aurez  rapidement  la  preuve, 
de  limiter  vos  constructions  hospitalières  comme  nous 
sommes  obligés  de  limiter  nos  constructions  de  sana- 
torium. L'un  coûte  aussi  cher  que  l'autre,  car  il  ne 
s'agit  pas  ici  d'un  hospice  ordinaire  avec  de  grandes 
salles  et  de  construction  banale  ;  il  faut  une  organi- 
sation spéciale  d'agencement,  de  chauffage,  d'aération, 
etc.,  et,  par  suite,  les  mêmes  constructions  que  dans 
un  sanatorium.  Et  notez  que  vous  aurez  le  prix 
du  terrain  qui  sera  bien  plus  élevé  pour  l'hôpital 
suburbain*  Quant  à  la  question  d'entretien  des  ma- 


lades, si  vous  voulez  appliquer  la  cure  rationnelle; 
cela  vous  coûtera  aussi  cher  à  l'hôpital  qu'au  sanato- 
rium, et  même  plus  cher  pour  toutes  les  raisons  que 
j'ai  dites  plus  haut.  Pourquoi  donc  chercher  à  faire 
des  hospices  suburbains  puisque  nous  n'y  trouvons, 
j'espère  vous  avoir  convaincu,  aucun  bénéfice  pécu- 
niaire sur  les  dépenses  nécessitées  parle  sanatorium  ? 
.  Est-ce  à  dire  qu'au  point  de  vue  médical  pur,  en 
dehors  des  questions  d'argent,  vous  trouverez  à 
l'hospice  suburbain  des  avantages  spéciaux  pour  Je 
traitement?  Bien  au  contraire.  Et  ici  encore  nous, 
allons  constater  la  supériorité  du  sanatorium.    * 

Il  est,  parmi  les   tuberculeux  pulmonaires,  une 
distinction  primordiale  à  établir,  qui  consiste  à  les 
partager  en  curables  et  incurables.  A  mon  avis  le* 
même  mode  d'assistance  ne  doit  pas  s'appliquer  à 
ces  deux  catégories  d'individus.  Voici,  par  exemple,* 
un  malheureux  qui  commence  une  tuberculose  ;  son 
mal  est  encore  peu  étendu,  son  organisme  peu  intoxi- 
qué ;  en  quelques  semaines,  quelques  mois,  les  lésions  * 
peuvent  se  cicatriser  pourvu  que  l'on  inonde  son  ' 
poumon  d'air  pur  constamment  renouvelé,  pourvu 
qu'on  fournisse  à  cet  organisme  défaillant  les  moyens 
de  se  réparer  et  de  suffire  à  cette  lutte  engagée  contre 
le  microbe,  pourvu  qu'on  permette  à  cet  individu  de 
se  reposer  et  de  placer  tous  ses  organes  dans  des 
conditions  telles  que  toutes  les  dépenses  organiques 
seront  supprimées    et   qu'il  n'y  aura  plus  que  des 
recettes.  Cette  existence  humaine,  «vous  pouvez  encore 
la  sauver;  est-ce  par  le  pavillon  hospitalier,  voire 
même  par  l'hospice  spécial,  que  vous  espérez  y  arri- 
ver? Il  faut  de  l'air  pur  pour  faire  renaître  cet  appétit  - 
disparu  ;  il  faut  de  l'oxygène  en  excès  pour  exciter, 
cette  nutrition  languissante  et  pour  donner  un. coup 
de  fouet  à  ce  système  nerveux  qui  va  succomber. 
Est-ce  en  ville,  à  l'hôpital,  même  dans  de  superbes  . 
pavillons,  que  vous   comptez  trouver  cet  air  pur  ? 
Est-ce  sur  les  confins  de  la  ville,  à  proximité  des 
usines  chargeant  l'air  d'une  poussière  charbonneuse  : 
des  plus  nuisibles  ?  Je  ne  le  crois  pas.  C'est  en  pleine 
campagne,  loin  de  tout  centre  industriel,  au  milieu 
d'un  air  non  vicié  par  les  agglomérations,  près  de 
petits  bouquets  d'arbres,  ou  d'un  bois,  ou  d'une  forêt, 
afin  que  l'air  soit  en  outre  tamisé,  privé  de  toutes  ses 
poussières,  filtré,  que  les  vents  nuisibles  soient  arrêtés, 
etc.  Croyez-vous  que  les  nombreuses  existences  que 
\%us  sauverez  ainsi  ne  valent  pas  les  sacrifices  pécu-  • 
niaires  qu'on  sera  obligé  de  faire  pour  elles  ?  Ne  , 
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80Ïgn«rait-on  ainsi  que  25.000  tuberculeux  sur  les 
270.000  calculés  plus  haut  qu'il  faudrait  se  réjouir  de 
savoir  qu'ainsi  25.000  Français  vont  être  arrachés  à 
la  mort.  Et  remarquez-le  bien,  en  comptant  un  séjour 
de  4  mois  par  malade,  ces  25.000  tuberculeux  néces- 
siteraient 8.500  lits  environ,  ce  qui,  avec  lebhiffre  de 
4.000  francs  par  lit  que  nous  avons  admis  plus  haut, 
nous  coûterait  34  millions  de  premier  établissement. 
C'est  évidemment  une  somme  très  considérable, 
mais  dont  la  réalisation  ne  me  parait  pas  impossible. 
Il  y  aurait  un  avantage  considérable  à  obtenir  ces 
25.000  malades  guéris,  parce  que  revenus  chez  eux 
ils  seraient  pour  tout  leur  entourage  les  meilleurs 
éducateurs  et  les  plus  sûrs  propagateurs  des  saines 
notions  de  prophylaxie.  Ce  sont  eux  qui  sauraient 
inspirer  à  leurs  eûfants  la  sainte  horreur  du  crachat  ; 
npus  aurions, .  en  les  guérissant,  créé  toute  une 
cohorte  d'instituteurs  d'un  nouveau  genre  et  qui 
seraient  d'autant  plus  dévoués  à  leur  tâche  et  à  leur 
rôle  qu'ils  seraient  plus  convaincus  par  les  bons 
effets  qu'ils  auraient  obtenus  d'un  traitement  bien 
compris  et  d'une  prophylaxie  sévère.  C'est  alors  qu'à 
la  longue  nous  verrions  diminuer  la  morbidité  et  la 
mortalité  par  tuberculose  non  seulement  du  fait  de 
ces  25.000  guérisotos,  mais  du  fait  que  ce  serait 
25.000  foyers  de  contagion  supprimés. 

Ce  que  je  viens  de  dire  ne  comporte  pas  évidem- 
ment que  nous  devions  négliger  les  autres  malades 
et  ne  rien  faire  pour  les  245.000  tuberculeux  qui 
nous  resteraient.  Et  c'est  alors  que  je  ferais  entrer 
en  ligne  de  bataille  la  merveilleuse  arme  que  sont  les 
dispensaires  antituberculeux  dont  nous  possédons  à 
Lille  le  plus  beau  modèle.  Je  voudrais,  mon  cher 
Maître,  que  vous  veniez  voir  fonctionner  cette  œuvre 
remarquable  que  Calmette  a  entièrement  conçus  et 
menée  à  bien  avec  son  admirable  esprit  d'organisa- 
tion*, et  vous  pourriez  juger,  avec  votre  impartialité 
habituelle,  que  si  les  dispensaires  ne  sont  pas  la 
solution  unique  du  problème,  ils  n'en  rendent  pas 
moins  d'immenses  services  et  nous  donnent  des 
résultats  excellents  avec  des  dépenses  très  restreintes. 

Le  dispensaire,  d'abord,  est  le  complément  indispen- 
sable du  sanatorium,  aussi  bien  d'ailleurs  que  de 
l'hospice  suburbain  ;  c'est  grâce  à  lui  que  Ton  pourra 
aller  dépister  les  tuberculeux  ignorants  de  la  gravité 
de  leur  état,  ignorants  même  du  mal  qui  les  atteint  ; 
c'est  grâce  à  lui  qu'on  fera  la  sélection  des  malades 
susceptibles  de  bénéficier  de  la  cure  au  sanatorium 


d'avec  ceux  qui,  trop  atteints,  ne  peuvent  plus  espérer 
qu'un  adoucissement  à) leurs  maux  ;  c'est  grâce  à  lui 
qu'on  fera  la  chasse  aux  logements  insalubres,  aux 
chambres,  aux  appartements  contaminés  ;  qu'on 
désinfectera  les  locaux  infectés  ;  empêchera  là  dissé- 
mination du  germe  tuberculeux  par  les  linges  des 
malades  puisque,  dans  ce  dispensaire,  on  assure  la 
désinfection  de  ces  linges;  c'est  grâce  à  lui  qu'on 
pourra  assister  la  famille  du  tuberculeux  à  l'hôpital, 
puisque  grâce  à  sa  merveilleuse  organisation  l'en- 
quête aura  démontré  quels  sont  les  besoins  de  la 
famille  et  sa  situation  sociale.  Et  lorsque  toutes  les 
places  seront  prises  au  sanatorium,  lorsque  les  lits  de 
l'hospice  suburbain  ou  des  pavillons  spéciaux  seront 
remplis,  c'est  encore  le  dispensaire  qui  viendra  au 
secours  du  pauvre  tuberculeux  en  lui  procurant  de 
quoi  vivre  sans  travailler,  en  le  nourrissant,  en  lui 
donnant  aussi  de  quoi  se  loger  et  se  coucher  confor- 
tablement, car  la  misère  est  parfois  telle  que  ces 
malheureux  sont  souvent  sans  abri  ou  avec  un  abri 
tel  que  c'est  comme  s'ils  n'en  avaient  pas. 

Pensez-vous  qu'une  telle  organisation  -soit  négli- 
geable? Je  ne  le  suppose  pas;  et  j'ajouterai  même 
que  si  nous  avions  les  millions  nécessaires  à  la 
construction  des  90.000  lits  pour  tuberculeux  il  nous 
faudrait  encore  des  dispensaires  qui  seraient  alors 
chargés  de  rechercher,  de  dépister  les  malades;  de 
veiller  à  leur  famille,  et  d'assurer  l'application  de 
toutes  les  mesures  de  prophylaxie. 

Et  maintenant  que  dirais  je  des  hospices  suburbains 
et  des  pavillons  spéciaux  dans  lesquels  vous  croyez 
trouver  la  solution  du  problème? 

Je  suis  tout  à  fait  de  votre  avis  lorsque  vous  écri- 
vez que  «  c'est  une  honte  et  une  illégalité  que  de  voir 
actuellement  lés  tuberculeux,  à  toutes  les  périodes, 
couchés  à  côté  des  autres  malades,  des  typholsants, 
des  bronchitiques  et  des  nerveux  ».  C'est  tine  honte 
que  devraient  bien  ressentir  tous  les  administrateurs 
hospitaliers  que  l'Europe  nous  envie,  mais  qu'elle  se 
garde  bien  de  nous  prendre  ;  c'est  une  illégalité  que 
les  pouvoirs  publics  ont  le  devoir  de  faire  cesser; 
et  je  dirai  comme  vous  :  «  la  présence  des  tubercu- 
leux, en  grand  nombre  et  à  toutes  les  périodes,  dans 
nos  salles  communes  d'hôpital  est  un  scandale  tel  que 
je  ne  vois  pas  de  dépense  plus  urgente  que  -  celle 
nécessaire  pour  la  cessation  de  cet  état  de  choses.  • 
Oui,  il  n'y  a  pas,  pour  les  administrations  hospitalières, 
de  dépense  plus  urgente  à  faire.  Il  faut  qu'elles  cous- 
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(misent  des  pavillons  bien  aménagés,  très  simples, 
sans  aucun  luxe,  mais  parfaitement  agencés  pour  y 
appliquer,  autant  qu'il  sera  possible  de  le  faire,  la 
cure  rationnelle  de  la  tuberculose.  Là  seront  reçus 
les  tuberculeux  qui  n'auront  pu  trouver  de  places  au 
sanatorium,  ceux  dont  l'état  avancé  des  lésions  n'aura 
pas  permis  l'admission  au  sanatorium.  Mais,  bêlas  1 
ne  comptons  pas  sur  l'édification    rapide    de  ces 
pavillons.  D'abord  il  semble  qu'à  plaisir  on  compose 
les  administrations  hospitalières  de  telle  façon  qu'elles 
deviennent  un  assemblage  de  personnes,  des  plus 
honorables  et  des  plus  dévouées  c'est  vrai,  mais  qui 
n'ont  que  des  connaissances  très  vagues  sur  les  choses 
touchant  à  l'hygiène  et  à  la  médecine.  Et  puis,  ces 
pavillons   sont  forcément  restreints  parce  que  les 
terrains  suburbains  dont  on  peut  disposer  sont  eux- 
mêmes    très    restreints    et    que   les  emplacements 
disponibles  dans  les  hôpitaux  déjà  existants  sont  aussi 
très  minimes.  Je  considère  donc  que  la  construction 
des  pavillons  urbains  ou  suburbains  est  absolument 
indispensable  non  pas  tant  à  cause  des  services  qu'ils 
rendront  aux  tuberculeux,  qu'à  cause  des  services 
qu'ils    rendront   aux  autres    malades    hospitalisés 
(rhumatisants,  typhiques,  etc.)  qui  ne  seront  plus 
désormais   exposés    à  la  tuberculose.    Le    pavillon 
spécial  urbain  ou  suburbain  ne  peut  être  considéré 
comme  un  instrument  de  cure  :  je  l'aï  démontré  plus 
haut  ;  car  on  n'y  peut  faire  la  cure  d'air  et  que,  sans 
air  pur,  il  n'y  a  pas  d'appétit  et,  par  suite,  pas  de 
suralimentation  efficace.  Le  pavillon  urbain  est  un 
excellent  moyen  pour  la  lutte  antituberculeuse,  mais 
c'est  un  moyen  prophylactique  ;  il  réalise  l'isolement 
du  tuberculeux,  supprime  les  causes  de  la  contagion 
et,  par  suite,   on  doit  en  poursuivre  ardemment  la 
réalisation.  Mais  il  ne  peut  en  rien  suppléer  au  sana- 
torium établi  en  plein  air,  en  pleine  campagne.  Là 
seulement  la  cure  peut  s'effectuer. 

Si  donc,  dirai-je  en  concluant,  nous  voulons  nous 
contenter  d'isoler,  de  parquer  nos  tuberculeux  pour 
faire  disparaître  la  contagion,  construisons  270.000  lits 
d'hôpitaux  spéciaux  urbains  ou  suburbains.  Mais 
n'espérons  pas  avec  cela  obtenir  la  guérison  d'un 
seul  de  ces  malheureux.  Si,  au  contraire,  nous 
voulons  en  guérir  un  grand  nombre  tout  en  isolant 
également  ceux  dont  nous  ne  pouvons  espérer  la 
cure,  construisons  des  sanatoriums  pour  abriter  ces 
270.000  malades.  Mais  comme,  hélas  !  l'argent  nous 
manque  pour  réaliser  de  suite  l'une  ou  l'autre  de  ces 


solutions,  je  dirai  :  1°  il  faut  continuer  à  construire  le 
plus  de  sanatoriums  que  l'on  pourra,  où  l'on  soignera 
et  guérira  un  grand  nombre  des  débuUmts  dans  la 
maladie  ;  2°  il  faut  poursuivre  ardemment  et  partout 
l'installation  de  dispensaires  antituberculeux,  excel- 
lents pour  la  défense  prophylactique  et  l'assistance  à 
domicile  ;  3°  l'édification  de  pavillons  urbains  spéciaux 
s'impose  dans  le  plus  bref  délai  afin  qu'on  ne 
continue  pas  à  observer  ce  que  nous  voyous  tous  les 
jours  à  l'hôpital  :  un  rhumatisant,  un  typhique,  un 
cardiaque  qui  contracte  la  tuberculose,  parce  que 
l'Administration  l'oblige  à  rester  couché  à  côté  d'un 
tuberculeux. 

Voilà  toutes  les  réflexions  que  m'a  inspirées  votre 
remarquable  rapport.  L'armée  antituberculeuse  doit 
être  fière  de  vous  compter  dans  ses  rangs  et  vous 
saurez,  j'en  suis  sûr,  devenir  rapidement  un  de  ses 
chefs,  lui  apportant  le  concours  précieux  de  votre 
science  autorisée.  En  vous  priant  de  m 'excuser 
d'avoir  retenu  si  longtemps  votre  attention,  veuillez 
agréer,  mon  cher  Maître,  l'expression  de  mes  senti- 
ments les  plus  respectueux. 
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Jules  ROMIGNOT 

La  Faculté  de  médecine  de  Lille  perd,  avec  Romignot,  un  de 
ses  élèves  les  plus  brillants  et  les  plus  estimés. 

D'une  famille  lilloise,  Romignot,  après  s'être  distingué  au 
Lycée  Faidherbe,  entra  à  la  Faculté  en  1892  ;  reçu  externe  des 
hôpitaux  en  1894,  il  dut,  peu  de  temps  après,  interrompre  la 
préparation  de  l'internat  pour  des  raisons  personnelles.  Revenu 
à  la  Faculté  vers  1898,  il  fut  séduit  par  les  études  anatomiques 
et  se  prépara  au  Concours  dadjuvat  de  1899;  nommé  premier 
aide,  il  fut  délégué  dans  les  fonctions  de  prosecteur  ;  il  s'y  dis- 
tingua par  son  ardeur  au  travail,  et  par  la  clarté  de  ses  confé- 
rences d'ostéologie  très  appréciées  des  étudiants.. 

D'un  caractère  gai,  enjoué,  d'une  franchise  parfois  brutale, 
d'un  esprit  vif,  alerte,  primesautier,  particulièrement  avide  de 
vérité,  il  savait  mettre  en  relief,  dans  les  discussions  qu'il  affec- 
tionnait, l'originalité  de  son  raisonnement  et  de  ses  vues,  le 
piquant  de  sa  critique,  et  défendre  avec  acharnement  ses  opinions 
très  personnelles.  En  anatomie,  il  s'était  acquis  de  solides  con- 
r  naissances  sur  la  morphologie  comparée  du  système  locomoteur. 

Malgré  sa  santé  chancelante,  il  entreprit  pour  sa  thèse  —  qui 
est  excellente  —  des  travaux  au-dessus  de  ses  forces  ;  prodi- 
guant les  veilles,  multipliant  les  recherches  de  laboratoire,  il 
arriva  à  mettre  bien  en  lumière  un  point  à  peine  effleuré  de  la 
myologie  et  montrer  le  rôle,  primordial  à  son  avis,  de  la  com- 
pression dans  la  localisation  des  tendons. 
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tes  poursuivre  après  le  concours 
ert  en  juillet  ;  la  mort  est  venue 

et  empêcher  la  réalisation  d'un 
r  toute  sa  vie  et  toutes  ses  pensées. 

lui  livra  la  maladie  qui  l'emporte, 
n  concours,  il  sentît  cependant  que 
-s  au  port,  disait-il  à  sa  sœur  qui 
aladie  avec  un  admirable  dévoue- 
iu  prosectorat,  je  ne  pourrai  pas 
entiment  ne  l'avait  pas  trompé  ; 
oire  de  l'homme  droit,  sincère, 
tigable,  du  chercheur  convaincu, 
D'  G. 


lieu  jeudi,  les  discours  suivants 
professeur  Folet,  remplaçant  le 

Dbbierrg. 

le  professeur  Folet 


viens  rendre  le  dernier  hommage 
nérilams  et  les  plus  sympathiques 
tant  de  la  Faculté.  Je  suis  d'autant 

ce  devoir  que  j'ai  connu  Jules 
enfance,  le  suivant  à  travers  les 
;s  du  baccalauréat  jusqu'au  seuil 

ot  s'était  assez  vite,  sous  l'inspi- 
Herre,  orienté  vers  l'anatomie. 

concours,  il  remplissait  depuis 
prosecteur  et  faisait  aux  étudiants 
d'osteologie  très  soignées  et  très 
ée  mémo  sa  thèse  de  doctorat  sur 
u'il  avait  longuement  travaillé,  il 
irosectorat.  Tout  lui  présageait  la 
;ur  lesquels  la  Faculté  comptait, 
le  germe  depuis  longtemps  prit 
détante.  Il  est  hors  de  doute  que 
:  veilles  auxquelles  il  se  livra  pour 
préparation  de  son  concours,  que 

fâeheux  effet  sur  l'évolution  de 
Auvre  enfant,  bercé  par  des  illu- 

pas  la  gravité  croissante  de  sa 
bout  il  continua  de  sourire  à  ses 

erte  et  vive,  d'un  caractère  facile 
e  tous  à  la  Faculté.  Ses  maiires, 
,  l'ont  bien  connu  et  l'ont  eu  pour 
es  qui  lui  étaient  très  attachés  et 
té  décliner  de  jour  en  jour,  tous 
le  â  cet  aimable  et  laborieux  jeune 


ssaut  le  souvenir  mélancolique  et 
nte,  fauchée  avant  l'heure  et  de 


professeur  Deblerre 

une  camarade,  qui  m'aurait  dit, 
laire,  que  je  ne  serais  revenu  vers 
nel  adieu.  Je  ne  puis  surmonter 
puis,  un  seul  Instant,  m 'arracher 
iur  me  rappeler,  en  face  de  cette 


fosse  prématurément  ouverte,  la  vanité  des  choses  humaines.  Ti 
mort  ne  dément-elle  pas  l'existence  d'une  providence  »»ge,  juste 
et  bonne  ? 

Jeune,  actif,  intelligent,  laborieux,  coeur  franc  et  loyai,  lu 
étais  aimé  de  tous  et  tu  pouvais  aspirer  aux  plus  légitime*  ambi- 
tions. Et  te  voila  fauché  par  la  mort  imbécile,  couché  pour 
jamais  dans  cette  tombe.  A.  cette  pensée,  on  se  demande  si  toal 
n'est  pas  inutile  et  vain,  s'il  ne  faut  pas  s'abandonner  an  dou- 
loureux scepticisme  ou  au  morne  désespoir.  Eh  bien  1  non,  ti 
savais,  toi  aussi,  que  si  la  vie  individuelle  tombe  et  périt,  la  ne 
générale  est  éternelle  et  que  nous  devons  y  apporter  toutes  dos 
forces. 

Si  tu  pouvais  encore  tressaillir  dans  ton  cercueil,  tu  éprou- 
verais une  dernière  satisfaction  à  voir  l'émotion  qui  bouleverse 
notre  Ame,  la  douleur  qui  frappe  le  cœur  de  tous  tes  amis.  Rien 
ne  pourrait  mieux  aussi  consoler  la  femme  admirable,  la  sœur 
dévouée  qui  a  veillé  sur  toi,  qui  l'a  soigné  avec  une  tendresse  de 
mère.  Mais  je  sais  qu'il  y  a  des  douleurs  qui  De  veulent  pu  être 
consolées. 

Au  nom  du  service  d'aatatomie,  au  nom  de  tes  camarades,  je 
t'adresse,  mon  pauvre  Romignot,  un  dernier  adieu.  Ton  sou- 
venir ne  s'effacera  jamais  des  lieux  où,  malgré  ton  jeune  âge,  ta 
avais  accompli  un  si  fécond  et  si  laborieux  travail. 

Et  quand  les  maîtres  auront  à  donner  aux  jeunes  un  exempt 
de  travail,  d'activité,  de  volonté,  c'est  ton-  souvenir  quils 
évoqueront. 

Je  ne  saurais  faire  un  plus  bel  éloge  de  ta  trop  courte  carrière. 

Notre  Carnet 

Le  6  septembre  a  été  célébré,  à  Saint-Amand-les-Eaji,  le 

mariage  de  M.  Edouard  Bhbton,  pharmacien,  préparateur  1  la 

Faculté  de  médecine,  avec  Mademoiselle  Fernande  Rougufobt. 

Nos  meilleurs  félicitajions  aux  jeunes  mariés. 

FACULTÉS  &  ÉCOLES  DES  DÉPARTEMENTS 

Bordeaux.  —  Un  Concours  pour  une  place  de  chef  de  cli- 
nique médicale  sera  ouvert  a.  la  Faculté  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Bordeaux  le  lundi  17  novembre  1902. 

Les  candidats  pourront  se  faire  inscrire  jusqu'au  jeudi  13 
novembre. 

Tours.  —  Un  Concours  pour  une  place  de  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales  aura  lieu  a  b 
Faculté  de  médecine  de  Paris  le  19  janvier  1903. 

Nécrologie 
Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  F.-C.  Collin,  de  Saint-Ho: 
(Nièvre)  ;  Delacour,  de  Rennes. 

OUVRAGES   REÇUS 
—  ■■•    vie    en    prison,   par    le    docteur    Ch.    Pi 


PHTISIE,   BRONCHITES.    CATARRHES.    —    t. 

Marchais  est     la    meilleure   préparation  crt 

diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration.  De 

rées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

D' Ferrand.  —  Trait 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Quelques  mots  sur  l'Agurine 

par  MM.  le  professeur  Combemale  et  Obéra,  externe  des  hôpitaux 

Le  clinicien  trouve  dans  la  théobroroine  un  diuré- 
tique puissant,  mais  peu  facile  à  manier  en  raison  de 
son  insolubilité  ;  la  theobromine  a  cependant  fait 
depuis  longtemps  ses  preuves.  On  lui  a  un  temps 
préféré  la  diurétine,  sel  double  de  theobromine  sodée 
et  de  salicylate  de  soude  à  parties  égales,  qui  a  l'avan- 
tage d'être  soluble.  mais  présente  par  contre  les  incon- 
vénients d'être  d'un  goût  désagréable,  quelque  sub- 
terfuge que  l'on  emploie  pour  le  cacher,  d'être  mal 
supportée,  et  de  provoquer  des  vomissements,  parfois 
enfin  d'exercer  une  action  nuisible  sur  le  cœur. 

Mais  bientôt  le  problème  s'est  posé  de  trouver  un 
Composé  chimique,  actif  de  par  la  theobromine  qu'il 
contiendrait,  solubleà  l'inverse  de  ce  médicamentet  ne 
possédant  aucun  des  inconvénients  secondaires  de  la 


diurétine.  Ihpens  (1)  croit  avoir  rés< 
en  remplaçant  le  salicylate  de  soude 
soude,  sel  inoffensif  par  lui-même  e 
des  propriétés  diurétiques.  Dans  cette 
theobromine,  il  entre  pour  1  gramme 
0  gr.  40  d'acétate  de  soude,  la  teneur 
étant,  grd.ee  au  poids  moléculaire  n 
tate  de  soude,  de  10  %  supérieui 
diurétine.  Le  nom  d'agurine  a  été  d< 

L'agurine  se  présente  sous  form 
blanche,  hygroscopique,  facilement  se 
d'une  saveur  salée  et  a  mère,  de  réact 
alcaline. 

Dans  ses  premières  recherches 
Impens  a  étudié  l'action  diurétique  de 
lapin  et  a  trouvé  ce  pouvoir  plus  pu 
de  la  diurétine,  l'agurine  ayant  le  gr 
n'influencer  ni  la  circulation,  ni  la  i 
tive,  ni  le  rein.  Sur  l'homme  il  cons 
relative  ;  il  explique  du  reste  ce  fai 
l'organisme  physiologique,  dont  l'éq 
est  normal,  ne  peut  céder  que  la  pari 
liquide  ;  si  la  réserve  de  liquide  de 
faible  ou  nulle,  l'effet  diurétique  ser 
Il  nota  aussi  que  l'élimination  des  mal 

(!)  Impens.  Contribution  à  l'étude  des  préparai 

bromine.  Archives  internationales  de  fi  h  ar  macod. 
vol.  IX,  1901,  p.  1. 
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phosphates,  chlorures)  est  favorisée.  La  conclusion  de 
M.  Impens  était  que  l'agurine  était  la  préparation  de 
théobromine  la  plus  inoffensive,  la  plus  avantageuse 
et. la  plus  rationnelle. 

La  première  étude  clinique  de  l'agurine  est  due 
au  professeur  Desthée  (l),  dont  l'opinion  est  d'emblée 
favorable.  C'est  un  bon  diurétique,  dit-il  dans  ses 
conclusions,  bien  supporté  à  cause  de  sa  faible  caus- 
ticité ;  son  action  se  fait  sentir  à  des  doses  relative- 
ment faibles,  ses  effets  pouvant  déjà  se  manifester 
aux  doses  de  0  gr.  25  et  0  gr.  50  par  jour.  Dans  un 
cas, particulier  1  gr.  50  administré  pendant  quelques 
jours  a  fait  monter  la  quantité  d'urine  de  1,200  ce. 
à  4,000  ce.  Ses  effets  ne  portent  pas  seulement  sur  la 
quantité  d'eau  éliminée,  mais  aussi  sur  les  éléments 
solides  excrétés  par  le  rein  ;  ils  persistent  plusieurs 
jours,  souvent  une  semaine,  après  son  administra- 
tion. L'élimination  des  phosphates  de  l'urine  est 
surtout  accrue  sous  l'influence  de  l'agurine,  et  cle  ce 
chef  le  médicament  doit  être  rejeté  quand  il  y  a 
pbosphaturie.  Enfin  les  effets  sont  inconstants  dans 
les  affections  rénales,  peut-être  même  nocifs.  De  ces 
conclusions  favorables,  il  faut  retenir  qu'il  n'y  a  pas 
intérêt  à  donner  la  diurétine  chez  les  brightiques 
non  pluô-  que  chez  les  malades  susceptibles  de  se 
déminéraliser  facilement. 

Presqu'en  même  temps  que  cette  communication 
de  Destrée,  paraissait  un  petit  travail  du  docteur 
Michaelis  (2),  assistant  de  l'hôpital  municipal  de 
Berlin,  qui  publiait  les  succès  obtenus  sur  de  nom- 
breux malades  avec  l'agurine  dans  le  service  du 
professeur  Litten. 

Pour  Michaelis,  l'agurine  est  indiquée  en  premier 
lieu  dans  les  œdèmeâ,  surtout  quand  ils  dépendent 
d'une  lésion  valvulaire  du  cœur;  les  meilleurs  effets 
sont  obtenus,  quand  préalablement  ou  simultanément 
la  digitale  a  été  administrée.  Dans  les  cas  d'intégrité 
rénale,  l'agurine  agissait  toujours  très  rapidement  ; 
mais,  s'il  y  avait  de  la  néphrite,  l'action  thérapeu- 
tique était  nulle,  excepté  dans  le  cas  de  néphrite 
interstitielle  légère  ou  chronique.  Le  clinicien  affirme, 
d'autre  part,  n'avoir  jamais  eu  à  noter  d'effet  acces- 
soire désagréable  sur  le  cœur  ou  sur  l'estomac  ; 
souvent  même,  dit-il,  là  où  la  diurétine  provoquait 
des  nausées,  l'agurine  a  été  parfaitement  supportée. 
Son  effet  se  manifeste  du  reste  rapidement,  mais 

(!)  Desthée*  Société  thérapeutique  de  Paris,  11  Juin  1901. 
(2)  Michaelis  (Deutsche  Aerxte  Zeitung,  n*  24,  1901). 


s'éteint  en  général  un  jour  après  la  cessation  de  h 
médication.  La  dose  administrée  chez  l'adulte  a  été 
de  1  gr.  trois  fois  par  jour. 

L'opinion  de  Michaelis  confirme  donc  celle  dt 
Destrée  :  l'agurine  est  un  excellent  diurétique,  dont 
il  faut  éviter  l'emploi  chez  les  brightiques,  et  qui  ne 
donne  lieu  à  aucun  effet  désagréable. 

Mêmes  conclusions  aussi  catégoriques  données  par 
le  professeur  Buchwald  (1)  (de  Breslau)  : 

Chez  les  cardiaques  porteurs  d'œdèmes  on  constate 
la  disparition  indubitable  des  œdèmes  et  des  hydro- 
pisies.  Dans  les  cas  de  néphrites  les  résultats  sont 
moins  nets.  Contre  i'ascite,  l'effet  est  nul.  Il  n'est 
jamais  noté  d'effets  accessoires  nocifs.  Au  cas  de 
susceptibilité  de  la  part  du  malade,  il  est  conseillé 
d'administrer  l'agurine  mélangée  à  de  l'eau  de  menthe 
poivrée  ou  sous  forme  de  pastille  contenant  0  gr.  50 
de  principe  actif. 

Quant  à  Litten,  il  répète  ce  qu'avait  dit  Michaelis  : 
«  L'agurine  n'a  pas  les  inconvénients  que  peut 
entraîner  pour  la  diurétine  son  radical  salicyliqoe 
sur  l'estomac  et  le  cœur.  Elle  est  bien  supportée, 
constitue  un  diurétique  rénal  vrai  et  est  indiquée  dan* 
toutes  les  hy^lropisies  dans  lesquelles  répithéliuffl 
rénal  est  intact  ou  suffisamment  conservé  pour  réagir 
«ous  l'influence  du  médicament.  L'action  diurétique 
se  fait  sentir  au  bout  de  deux  à  trois  jours  et  cess*> 
environ  quarante-huit  heures  après  l'administration 
de  la  dernière  dose. 

De  Buck  (2),  n'est  pas  moins  affirmatif  :  «  L'agu- 
rine, dit-il,  est  un  précieux  remède  pour  déshydrater 
l'organisme  dans  tous  les  cas  où  le  rein  n'est  pasoo 
du  moins  pas  profondément  altéré  ».  a  Les  doses* 
2  grammes  en  moyenne  par  jour  suffisent,  mais  oa 
peut  aller  au-delà,  car  le  médicament  est  bien  sup- 
porté et  ne  provoque  aucun  trouble  secondaire  ».  Con- 
sidérant que  l'agurine  est  très  hygroscopique  <*. 
s'altère  en  présence  de  l'acide  carbonique  de  l'air, 
M.  de  Buck  recommande  de  le  prescrire  dans 
papier  parcheminé  ou  bien  de  préparer  les  soluti* 
dans  de  l'eau  ordinaire  ou  de  l'eau  de  menthe, 
mélisse,  à  réaction  non  acide,  en  évitant  les  mêlai 
de  sirop,  de  sucs  de  fruits,  et  en  édulcorant  de  pi 
rence  avec  le  sucre  artificiel  cristallisé. 

Ces  opinions  sont  certes  concordantes  ;  et  l'agui 

(1)  Buchwald.  Schlesische  Aerxte  Correspondenz,  septembre 

(2)  De  Buck.  Quelques  considérations  cliniques  relatives  à  l'i 
|  Belgique  médicale,  1902,  p.  371. 
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doit  apparaître  comme  un  bon  diurétique,  le  diurétique 
idéal  même  qu'est  la  théobromine,  débarrassé  de  ses 
effets  secondaires.  C'est  sous  cette  impression,  résultat  j 
de  nos  lectures  de  la  bibliographie  de  l'aguriné,  que 
nous  avons  entrepris  quelques  recherches  cliniques. 
Nous  avons  hâte  de  dire  que  notre  opinion  définitive 
n'est  pas  de  tous  points  conforme  à  celle  des  auteurs 
qui  précèdent, 

A  deux  reprises,  nous  avons  essayé  de  l'aguriné  ; 
l'espace  de  quelques  mois  qui  a  sépara  nos  deux  ten- 
tatives était  destiné  à  obscurcir  l'influence  que  nos 
lectures  ou  notre  première  expérimentation  pouvaient 
exercer  sur  notre  jugement  clinique.  A  chaque  tenta- 
tive, l'aguriné  a  été  donnée  à  des  sujets  porteurs,  de 
lésions  rénales  et  cardiaques.  Les  doses  quotidiennes 
administrées,  toujours  sous  forme  de  cachets,  ont 
varié  de  1  à  3  gr.  De  plus,  chacun  de  ces  malades 
était  soumis  au  régime  lacté  absolu.  Les  urines 
étaient  jaugées,  presque  toujours  examinées,  journel- 
lement pour  dosage  de  l'urée,  des  phosphates,  du 
chlore. 

Voici  d'abord  nos  observations  cliniques  ;  nous  les 

ferons  suivre  de  quelques  réflexions. 

*■  *  * 

Observation  1.  —  H. .  .\  Victor,  68  ans,  journalier, 

est  porteur  depuis  huit  ans  d'une  néphrite  intersti- 
tielle chronique  par  athérome,  qui  donne  fréquem- 
ment lieu,  à  intervalles  irréguliers  cependant,  à  des 
accès  bâtards  d'urémie  et  d'hyposystolie. 

Le  10  décembre  1901,  il  entre  à  la  Charité  avec  un 
œdème  des  jambes  notable,  les  pouiînms  infiltrés  aux 
basés,  la  respiration  fort  gênée  ;  son  visage  est  bouffi 
et  les  paupières  inférieures  sont  le  siège  d  une  infil- 
tration abondante.  Immédiatement  soumis  au  régime 
lacté  avec  2  gr.  de  théobromime,  une  diurèse  abon- 
dante se  produit  et  la  dyspnée  et  l'œdème  dispa- 
raissent rapidement.  De  400  gr.  ses  urines  montent  le 
deuxième  jour  à  1.200  gr.,  le  troisième  à  1 .800  gr., 
le  quatrième  à  2  litres,  le  cinquième  à  2  lit.  500  ce. 
et  les  jours  suivants  le  volume  atteint  3  lit.  500.  Le 
malade  sort  quelques  jours  après  en  bon  état,  sans 
trace  aucune  d'œdème  ni  d'hydropisie. 

Mais  le  3  février  1902  on  le  ramène  dans  un  état 
lamentable;  l'œdème  s'est  à  nouveau  généralisé,- la 
figuré  est  bouffie,  les  membres  inférieurs,  les  bras 
même  sont  infiltrés  de  sérosité.  La  dyspnée  est 
intense,  tout  le  poumon  est  criblé  de  sous-crépitants. 
L'examen  de  l'urine  pratiqué  le  4  février  donne 
comme  résultat  : 


Vol  a  me 600  ce. 

Densité 1016 

Albumine  . .  ; 2  gr .       par  litre,  soit    1  gr.  20  au  total 

Urée- iî>  gr .  id.       soit    9  gr.  id. 

Phosphate 3  gr .  60       id        soit    2  gr.  10     id. 

Cette  fois,  bien  que  les  phénomènes  fussent  plus 


accentués  que  lors  de  son  premier  séjour,  on  soumet 
encore  le  malade  au  régime  lacté,  et  en  prenant  pour 
point  de  comparaison  la  théobromine,  on  lui  admi- 
nistre la  même  dose  d'agurine,  soit  deui  grammes* 
Dès  le  lendemain,  5  février,  l'analyse  des  urinée 
donné  : 


Volume  . . . 

Albumine 

Urée...... 

Phosphate. 


1.800cc. 

1  gr.  par  Jltre,  soit    1  gr.  80  au  total 

16  gr.  id.  soit  28  gr.  80       id. 

1  gr.  20       id.  soit    2  gr.  16       |d. 


Le  6  février,  on  recueille  : 


Volume  . . , 
Albumine . 

Urée 

Phosphate. 


2  litres 
traces 

17  gr.        par  litre,  soit  34  gr.        au  total 
1  gr.  20       id.        soit    2  gr.  40       id.; 


et  Ton  élève  la  dos^e  d'agurine  à  3  grammes,  mais 
l'œdème  et  l'oppression  persistent  quand  même  et  le 
taux  urinaire  ne  s'élève  pas  davantage. 

Devant  cet  état  stationnaire,  on  a  recours  aux  2  gr.  de 
théobromine  qui  avaient  précédemment  été  si  utiles  ; 
et  en  deux  jours  l'œdème  disparaît,  le  premier  jour 
le  malade  ayant  donné  3  litres  d'urine,  le  second 
3  litres  500.. 

Observation  II.  —  D.  . ,  Gustave,  54  ans,  est  atteint 
de  néphrite  épithéliale  chronique,  depuis  deux  ans 
environ.  Malgré  un  séjour  prolongé  à  l'hôpital, 
malgré  le  traitement  diététique  par  le  régime  lacté, 
l'albumine  reste  au  minimum  de  2  grammes  par 
litre;  les  épistaxis,  lesérampes,  la  céphalée  persistent. 
Le  10  lévrier  1902  les  urines  qui  s'étaient  maintenues 
jusque-là  à  un  volume  de  1  lit.  800  ce.  à  2  litres, 
tombent  subitement  à  600  ce.  ;  en  même  temps  appa- 
raît un  œdème  assez  important,  signe  d'une  poussée 
aigué  de  la  néphrite,  qui  envahit  les  metnbres  infé- 
rieurs. 

Dans  le  but  de  rétablir  la  diurèse,  on  donne  2  gr. 
d'agurine  le  13  février;  et  la  quantité  d'urine  aug- 
mente; le  14  on  a  1.200  gr.,  le  15  avec3gr.  d'agurine 
on  a  1  lit.  800  ce.  ;  le  16,2  litres,  mais  l'œdème  per- 
siste quand  même  et  la  respiration  devient  gênée. 
Dans  ces  conditions  on  fait  appel  à  la  théobromine  et, 
au  bout  de  quelques  jours,  2  gr.  de  ce  produit  entre- 
tiennent et  augmentent  la  diurèse,  en  même  temps 
que  les  œdèmes  s'effacent. 

Observation  III. —  Champ. . .  ,Louis,charretier,âgé  de 
47  ans,  consécutivement  à  plusieurs  attaques  de 
rhumatisme  aigu,  est  porteur  d'une  péricardite  chro- 
nique et  d'une  insuffisance  mitrale.  Par  suite  de  la 
symphyse  cardiaque  qui  domine,  Thyposystolie  est 
permanente  et  se  traduit  en  plus  de  l'œdème  des 
membres  inférieurs  par  un  volumineux  foie  induré  ; 
les  urines  sont  généralement  peu  abondantes.  Mais 
vers  le  20  janvier  1902,  alors  que  les  jambes  sont 
plus  œdématiées  que  d'ordinaire,  après  une  prise  de 
digitaline  destinée  à  invigorer  le  cœur  défaillant, 
l'examen  des  urines  analysées  ayant  donné  : 

Volume 1  litre 

Urée 16  gr.  par  litre 

Phosphates....        1  gr.  2*5 
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vier  2  grammes  d'agurine. 
;  pas  de  nausées  immédiates  ; 
te  plaint  de  violentes  coliques 
re  heures  qui  suivent  il  a 
Dur  cette  raison  sans  doute. 


par  litre,  soit  10  gr.        au  total 
0        id.         soit    2  gr.  95      iJ. 

dose  de  2  gr.  d'agurine  prise 
ibtient  : 

par  litre,  soit    8  gr.  «0  au  total 
>        Id.         soit    !  gr.  15      id. 

de  qui  a  encore  éprouvé  la 
s  après  l'ingestion  de  ses 
refuse  de  continuer  cette 
espondante  à  cette  dernière 


I  1  gr    44 

.,  Jean- Baptiste,  74  ans,  ter- 
depuis  deux  mois,  et  le  soir 
A  l'examen,  le  cœur  bat  irrè- 
ments  sont  sourds,  éloignés, 
transmise  à  l'artère  radiale 
ours  de  régime  lacté  et  de 
s  irregulier,  bat  un  peu  plus 
e  des  jambes  persiste.  C'est 
'on  tait  prendre  au  malade 

igurine,  l'examen  des  urines 


par  litre,  soit  11  gr.  55  au  total 

25  par  litre,  soit  10  gr.  30  au  total 
25        Id.         soit    2  gr.  05      id. 

r  du  traitement,  on  donne 
l'on  obtient  : 

soo 

par  litre,  soit  15  gr.  40  au  total 
80         id.        soit  10  gr.  53        id. 
52         id.        soit    I  gr.  15        id. 

siste,  mais  seulement  autour  I 
se  chiffre  :  | 


par  litre,  soit  17  gr.     15  au  total 
id.        soit  12  gr.     40      id. 
75        Id.        soit    1  gr.    80      id. 

une  a  totalement  disparu,  on 
:ependant  encore  : 

ts  :t00 

par  litre,  soit  16  gr.  lu  au  total 

50       ld.  soit  8  gr.  05     id. 

02        ld.  soit  2  gr.  35      id. 


Le  4  mai  le  volume  tombe  à  2  litres;  le  5  on  n'a 
plus  que  1200  gr. 

Observation  V.  —  V ... ,  Pierre,  16  ans,  est  porteur 
d'une  symphyse  cardiaque  avec  insuffisance  mitrale 
consécutive  à  une  sévère  attaque  de  rhumatisme  11 
entre  à   l'hôpital  avec  un  œdème  gêné 
membres  inférieurs  sont  enflés,  froids,  le 
bouffi  et  le  ventre  est  distendu  par  une  a 
dante  au  point  de  gêner  la  respiration.  1 
lit  n'amène  aucune  modification  ;  la  digi 
sans  effet  immédiat;  aussi  le  19  avril  1 
paracentèse,  on  retire  6  litres  de  liquide  « 
de  l'abdomen. 

Le  30  avril  l'ascite  persiste,  malgré  t 
ponction;  l'œdème  des  jambes  aussi.  On 
rine  pour  amener  de  la  diurèse,  le  taux 
la  veille  de  la  première  prise  d'agurine  et; 

(Volume I.ÎOÛ  m. 

Aspect limpide 

Réaction. alcaline 

Urée 7  gr.        par  litre,  soit    8  gi 

Albumine, Néant 

Chlore 89  gr.              ld.         soit    2gi 

Acide  phosphorique  0  gr.  92        id.         soit    I  ri 

Le  1  mai  cette  première  prise  de  2  gr. 
donne  : 

!    Volume t. .'.00 

Urée lï  cr.         par  litre  soit  18  g> 

«"lut» tgr.  70        ld.  soit    7gr 

Acide  phosphorique        1  gr.  32        id.  soit    S  gr 

Le  2  mai,  la  dose  d'agurine  est  augn 
donne  3  grammes  et  le  chiffre  des  urine: 

f  Volume 2  litres  SOtl. 

\  Urée 12  nr.       par  litres,  soit  2fi  gr, 

t  Chlore ,y>   3gr.^0        id.         soit    7  gr 

f  Acide  phosphorique        1  gr.  85        id.        soit    3  gr. 

Comme  l'œdème  des  jambes  tend  à  dimi 
toutefois  que  l'ascite  paraisse  influencée, 
on  continue  Les  3  grammes  d'agurine  et  l'c 

!    Volume. i  litres  400 

Urée 12  Kr,        par  litre,  soit  28  gi 

Chlore S  gr.  20        id.        aoll    7  gr 

Acide  plio-pliorique  I  gr.  85        id.         soit    4  gr 

Le  4  mai  l'œdème  des  membres  inférieur! 
totalement  disparu  ;  l'urine  émise  est  de  : 

Volume.. 2  litres  400 

Urée.  12  gr.       par  litre,  soit  32  gr 

Aride  phosphorique  1  gr.  85        ld.        soit    5  gr 

Chlore.... 3  gr.  20        id.        soit    8  gr 

Le  5  mai  on  a  encore  2  lit.  900  d'urine  ;  lt 
solides  sont  restées  au  même  chiffre,  à  pei 

f    Urée Il  gr.    5  par  litre,  soit  33  gr 

J    Chlore 3  gr.  12        ld.        toit    9  gr 

f    Acide  phosphorique        1  gr.  25        ld         soit    3  gr 

Le  6  mai  on  suspend  le  médicament,  ei 
suivants  le  malade  émet  encore  2  litres,  pui: 
puis  1.600  et  reste  à  ce  t?ux  pendant  quelc 

Observation  VT.  —  D...,  Henri,  17  ans,  ■ 
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d'une  insuffisance  mitrale  consécutive  à  plusieurs 
attaques  de  rhumatisme  survenues  depuis  trois  ans. 

Le  4  avril  1902.  il  entre  à  l'hôpital  en  asystolie  : 
dyspnée  intense,  jambes  distendues  par  l'œdème,  fois 
gros»  dur  ;  si  l'on  appuie  fortement  sur  le  foie,  les 
veines  du  cou  se  gonflent,  le  réflexe  hépato-jugulaire 
a  lieu,  les  battements  du  cœur  sont  faibles^  fréquents. 
Les  urines  sont  rares,  colorées,  légèrement  albumi- 
neuses.  Cinquante  gouttes  de  la  solution  hydro- 
alcoolique  de  digitaline  cristallisée  au  millième  sont 
destinées  à  amorcer  la  médication  par  l'agurine. 

Mais,  dès  l'ingestion  du  premier  gramme  d'agurine, 
le  malade  est  pris  de  nausées,  que  suivent  bientôt  des 
vomissements  et  de  la  diarrhée  Une  nouvelle  tenta- 
tive est  faite  le  lendemain  pour  donner  l'agurine, 
mais  les  mêmes  nausées  s'étant  produites,  le  malade 
refuse  de  prendre  les  cachets  contenant  ce  médica- 
ment. 

Observation  VII.  -  M  ..,  Jean  Baptiste,  72  ans, 
tisserand,  est  un  artério-scléreux  cardiaque  et  rénal, 
qui  s'est  déjà  plusieurs  fois  présenté  à  l'hôpital  en 
état  d'asystolie  ;  la  digitaline  une  fois,  la  théobro- 
mine  l'autre,  le  remirent  assez  vite  sur  pied. 

Sorti  le  4  juillet  amélioré,  il  revient  le  1 7  juillet  1902, 
en  état  d'asystolie  encore  plus  marqué  que  précédem- 
ment. Les  jambes  et  les  cuisses  présentent  un  œdèmf 
considérable  ;  il  tousse,  et  ses  poumons  sont  remplis 
de  râles  sous-crépitants,  indices  dune  congestion 
intense  ;  son  visage  et  ses  paupières  surtout  sont 
bouffies.  Son  cœur  bat  sourdement,  son  pouls  est 
irrégulier,  il  urine  très  peu  ;  le  1i>  au  matin  il  n'avait 
donné  dans  la  journée  précédente  que  700  gr.  d'urine, 
malgré  le  régime  lacté  et  un  peu  de  sparléine. 

Le  20  juillet,  l'œdème  n'ayant  pas  diminué,  malgré 
le  repos  au  lit,  tout  en  maintenant  la  spartéine,  on 
lui  donne  3  grammes  d'agurine,  soit  3  cuillerées  à 
potage  de  la  solution  suivante  : 

Àgurine 4<>  gr. 

Eau  de  fleur  d'oranger. .  20  gr. 

Sirop  de  menthe 2i>  gr. 

Eau   distillée 110  i:r. 

Le  lendemain,  21  juillet,  exactement  vingt-quatre 
heures  après,  le  malade  a  uriné  '.\  litres,  l'œdème  a 
cédé  un  peu,  son  pouls  s'est  régularisé  et  les  batte- 
ments cardiaques  sont  plus  clairs  ;  on  continue 
Tagurine  à  la  même  dose.  Du  reste,  le  malade  n'a 
éprouvé  aucune  nausée,  aucun  trouble  gastrique. 

Le  22  juillet,  l'urine  émise  est  de  4  litres  500  ; 
l'œdème  a  presque  totalement  disparu  au  poumon  ; 
encore  quelque  râles  à  la  base.  On  maintient  le  régime 
lacté  et  3  gr.  d'agurine. 

Le  23  juillet,  l'urine  émise  se  chiffre  par  6  litres. 

Mais,  dans  la  soirée  du  22,  le  malade  se  plaint  de 
maux  de  tête,  il  est  quelque  peu  obnubilé  :  il  cherche 
à  se  lever  malgré  la  défense  qui  lui  en  est  faite,  et  une 
fois  sur  son  séant  il  a  du  vertige. 

Les  urines  ne  contiennent  pas,  il  est  vrai,  trace 
d'albumine,  mais  le  pouls  est  inégal,  une  pulsation 
bien  frappée  est  suivie  d'une  ou  plusieurs  autres  très 
faibles. ■  Il  n'y  a  pas  eu  de  vomissement 

Devant  cet  état  syncopal,  on  suspend  l'agurine. 


I 


Le  24  juillet,  l'excitation  a  disparu,  le  malade  a 
cependant  encore  uriné  4  litres.  Le  cœur  bat  assez 
régulièrement. 

La  lecture  des  sept  observations  que  nous  venons  de 
rapporter  est  intéressante.  Elle  autorise  d'une  façon 
peu  contestable  une  conclusion  analogue  à  celle  que 
nous  avons  reproduite  d'après  les  auteurs,  que  l'agu- 
rine est  un  diurétique;  mais  elle  démontre  de  façon 
non  moins  incontestable  que  cette  propriété  n'est 
point  tellement  marquée  qu'elle  doive  faire  passer 
sous  silence  ses  inconvénients. 

L'agurine  est  en  effet  un  diurétique,  les  observa- 
tions I,  IV,  V,  surtout  l'observation  VII  le  prouvent 
surabondamment  :  deux  artério-scléreux,  mi -partie 
rénaux,  mi-partie  cardiaques  enflés  des  jambes,  œdé- 
matiés  des  poumons,  avec  2  et  3  grammes  d'agurine, 
urinent  graduellement  davantage,  mais  sans  exagé- 
ration notable,  ne  dépassant  pas  2  litres  500  ;  un  jeune 
cardiaque  de  même,  en  hyposystolie,  voit  bien  ses 
urines  monter  de  t.200  centimètres  cubes  à  2.900  dans 
la  journée,  mais  n'atteint  que  péniblement  ce  chiffre. 
Encore  faut  il  ajouter  que  cette  diurèse  avait  été  sérieu- 
sement amorcée  et  préparée  chez  deux  d'entre  ces  trois 
malades  par  la  digitaline  (Obs.  IV),  par  une  ponction 
d'ascite  (Obs.  V).  Celui  de  ces  malades  dont  la  diurèse 
n'avait  point  été  préparée  n'a  atteint  que  2  litres  par 
jour.  Et  le  régime  lacté  absolu  était  imposé  à  chacun. 
Les  six  litres  d'urine  au  troisième  jour,après  9  grammes 
d'agurine  en  tout,  qu'a  donnés  le  sujet  de  l'observa- 
tion VII  est  encore  plus  remarquable. 

L'agurine  est  donc  bien  un  diurétique,  mais  il  y  a 
meilleur  diurétique  que  l'agurine. 
,  Et  ce  meilleur  diurétique  est  la  théobromine  elle- 
même,  qui  entre  dans  la  composition  de  cette  agurine  ; 
En  prescrivant  2  et  3  grammes  d'agurine,  on  ne  donne 
que  1  gr.  20  et  1  gr.  80  de  théobromine  ;  or,  l'action  diu- 
rétique obtenue  correspondait  à  celle  de  ces  doses  de 
façon  certaine;  nous  n'en  voulons  pour  preuve  que 
l'amélioration  de  la  diurèse  lorsque  (Obs  I  et  Obs.  II) 
on  remplace  sans  délai  l'agurine  par  la  théobromine. 
Si  l'agurine  est  un  diurétique,  c'est  donc  à  la  théobro- 
mine qu'elle  contient  qu'elle  le  doit;  et  pour  obtenir 
les  mêmes  résultats  qu'avec  la  théobromine,  théori- 
quement il  faudra  presque  doubler  les  doses. 

Mais  à  part  l'inconvénient  d'employer  des  doses 
d'agurine  doubles  de  celles  de  théobromine  qui  sont 
efficaces,  y  a-t-il  des  avantages  notables  à  se  servir 
de  l'agurine  ?  Nous  avouons  n'en  point  voir.:  tout 
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mine,  tout  comme  la  diurétine, 
'oquer  des  nausées,  des  vomisse- 
éç;  nos  Observations  III  et  VI  sont 
t  ;  et  nous  ne  comprenons  guère, 
;ept  de  nos  malades  l'ont  éprouvé, 
îteurs  qui  nous  ont  précédé  n'aient 
se  et  n'aient  pas  craint  d'affirmer 
vantage  qu'on  s'était  plu  à  recon- 
de  n'avoir  point  d'eflet  secondaire 
unique  donc  en  réalité.  Et  ceci 
fohs  pas  bien  ce  qui  reste  de  parti- 
que  la  théobromine  ou  la  diurétine 
iquer. 

igivement  au  point  de  vue  clinique, 
>û  l'agurine  tire  ses  propriété  diù- 
;omparer  à  d'autres  diurétiques,  il 
ner  les  points  qui  sont  favorables  à 
■s  premiers  cliniciens  avaient  notés, 
cardiaques  avec  œdèmes  périphé- 
;nt  justiciables  de  l'agurine  (Obs.V); 
à  notre  sens,  encore  davantage  les 
laux  et  cardiaques  à  la  fois  (Obs.  I, 
s  malades  la  diurèse  commence  et 
lent  avec  2  et  3  gr.  d'agurine,  mais 
de  et  excessive.  Cette  diurèse  n'est 
stante  et  tombe  vite  dans  les  deux 
a  cessation  du  médicament. 

pourvu  que  la  quantité  d'albumine 
»que  litre  d'urine  ne  dépasse  point 
nt  aussi  bénéficier  de  l'agurine.  A 
l'observation  II  est  instructive,  et 

qu'avait  de  trop  nettement  prohi- 
ade  Michaelis.  Nous  pensons  que, 
héobromine  n'est  pas  absolument 
uand  il  y  a  albuminurie  faible,  de 
>ut  être  employée  sans  crainte, 
innés  que  nous  avons  faite  chez 
sujets  traités  par   l'agurine  nous 

une  assertion  un  peu  hasardée  de 
Duons  ne  pas  êlre  de  l'avis  de  cet 
raindre  la  phosphaturie 
n  noté,  avec  satisfaction  pour  nos 

l'influence  du  médicament  l'urée 
de  notables  proportions,  passait  de 
jour  (Obs.  I)  de  8  à  33  (Obs.  V)  dans 
narquès;  tuais  nous  avons  aussi 
■hosphore  variait  peu,  ainsi  que  le 
exception  est  à  noter,  c'est  celle  de 


l'observation  V,  dans  laquelle  l'acide  phosphorique 
parti  de  1  gr.  1  atteint  5  gr.  05  et  les  chlorures  deàgr.4 
rebondissent  à  9  gr.  05  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Comme  il  s'agit  de  ce  jeune  cardiaque  avec  ascile, 
qui  a  le  plus  rendu  sous  l'influence  de  l'agurine,  il 
faut  croire  que  l'augmentation  parallèle  des  déchets 
et  du  volume  d'urine  constatée  chez  lui  et  non  perçue 
chez  les  deux  autres  lient  à  une  autre  cause  que 
l'agurine.  Nous  ne  craignons  donc  point  pour  ces 
malades  la  déminéralisation,  pas  plus  en  chlorures 
qu'en  phosphates. 

S'il  nous  fallait  résumer  notre  opinion  sur  l'agu- 
rine, nous  dirions  que  c'est  un  médicament  qui,  aux 
doses  de  2  et  3  grammes,  lorsque  les  voies  sont  pré- 
parées par  un  tonique  cardiaque,  par  le  régime  lacle. 
et  lorsqu'il  n'oflense  point  le  tube  digestif,  est  sus- 
ceptible de  provoquer  une  diurèse  moyenne,  sans 
brusquerie,  peu  durable.  Mais  s'il  nous  fallait  la 
comparer  à  la  théobromine,  dont  elle  tient  toutes  ses 
propriétés, nous  lui  préférerions  celle-ci  à  raison  delà 
netteté  plus  accentuée  de  son  action  'diurétique;  et  si 
nous  devions  nous  prononcer  sur  sa  valeur  comparée 
avec  la  diurétine,  nous  mettrions  celle-ci  au  troi- 
sième rang,  parce  que,  tirant  comme  l'agurine  ses 
propriétés  diurétiques  exclusivement  de  la  théobro- 
mine, sa  teneur  en  théobromine  est  moindre  encore 
que  la  teneur  de  l'algurine. 


Monoplégie  brachiale  au  cours  de  la  chorée  de  Sydonham 


a  l'Asile  des  aliénés  d'Àr  m  entières 


G.  N.  est  une  fillette  âgée  de  14  ans,qui  présentai! 
des  mouvements  eboréiques  depuis  trois  semaines, 
lorsque  nous  fûmes  appelés  à  l'examiner. 

Ses  anîéchhnts  Itén'ditaim  sont  les  suivants  :  Le 
père,  âgé  de  53  ans,  alcoolique,  buvait  déjà  lorsqu'il 
eut  sa  fille;  de  caractère  assez  emporté,  il  est  vif. 
rancunier  et  méchant  quand  il  est  pris  de  boisson. 

La  mère,  âgée  de  55  ans,  est  rhumatisantedepuj* 
quelques  années. 

Rien  à  signaler  chez  les  grands-parents. 

Un  oncle  du  côté  paternel  est  atteint  d'aliénation 
mentale. 

Notre  malade  a  deux  sœurs  et  deux  frères.  La  sœur 
aînée,  vive  comme  son  père,  a  quatre  enfants,  dont 
l'un,  une  fillette,  eut  vers  l'âge  de  trois  ans  des  acci- 
dents choréiques  qui  ont  duré  l  rois  à  quatre  semaines  : 
elle  avait  eu  peur  d'un  cheval  qui  s'était  approche 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


475 


d'elle,  avait  eu  noe  crise  de  larmes  d'une  durée  de 
trois  heures  environ,  et  les  mouvements  étaient  sur- 
venus; ils  existaient  pendant  le  sommeil,  la  volonté 
n'avait  sûr  eux  aucune  influence,  et  ils  disparurent 
progressivement  :  elle  n'a  plus  rien  eu  depuis. 

Antécédents  personnel*  :  Notre  malade  est  née  et  a 
habité  dans  un  ancien  bateau,  jusque  l'Age  de  12  ans  ; 
ce  fait  a  son  importance  si  on  songe  que,  matin  et 
soir,  elle  se  trouvait  dans  une  atmosphère  très  humide 
qui  n'a  pas  été  sans  influence  sur  elle.  A  un  an,  elle 
fit  une  rougeole  assez  maligne;  il  y  a  deux  ans,  elle 
tomba  à  l'eau  et  ne  fut  pas  changée  de  suite,  d'où 
refroidissement;  puis  plus  rien  jusqu'il  y  a  deux  mois, 
époque  à  laquelle  elle  fit  du  rhumatisme  polt/articulairc 
mbaifju,  mobile,  qui  intéressa  4  successivement  les 
chevilles,  les  genoux  et  les  épaules.  Ce  rhumatisme 
survint  à  un  moment  où  les  brouillards  étaient 
particulièrement  intenses,  et,  d'autre  part,  la  malade, 
appelée  à  nettoyer  fréquemment  la  maison,  ne  se 
souciait  pas  de  se  changer  lorsqu'elle  était  mouillée. 
Comme  on  le  voit,  les  causes  de  refroidissement 
étaient  multiples 

Qualre  semaines  après  l'apparition  du  rhumatisme, 
à  la  suite  de  quelques  contrariétés  (elle  avait  eu  gu 
petit  doigt  de  la  main  droite  une  tourniole  qui  l'em- 
pêchait de  travailler  et,  de  plus,  elle  n'était  pas  heu- 
reuse chez  elle),  elle  perdit  l'appétit,  devint  constipée; 
en  même  temps,  elle  se  mit  «  à  sautiller  et  à  rire  ». 
Elle  devint  brusque  dans  ses  mouvements  et  sa  mala- 
dresse lui  attira  les  reproches  de  l'entourage  Insi- 
dieusement et  progressivement,  les  mouvements 
choréiques  apparurent,  la  malade  s'en  aperçut  en  se 
regardant  dans  une  glace.  Ils  étaient  alors  localisés  à 
droite;  au  bout  de  quelques  jours,  ils  avaient  atteint 
l'intensité  qu'ils  présentaient  lors  de  notre  examen. 

En  même  temps  que  les  mouvements  choréiques, 
l'entourage  observait  quelques  modifications  dans  la 
manière  d'être  de  la  malade:  vive,  alerte,  travailleuse, 
enjouée,  coquette  auparavant,  elle  était  devenue  sans 
goût,  prenait  moins  de  soins  à  sa  toilette,  pleurait 
facilement,  tantôt  «  du  chagrin  de  ces  mouvements  », 
d'autres  fois,  sans  aucun  motif  :  «  on  dirait  que  c'est 
«  obligé  »,  nous  disait-elle. 

Lors  d^  notre  premier  examen,  l'état  de  la  malade 
était  le  suivant  : 

Motilité  :  Les  mouvements  choréiques  absolument 
caractéristiques  de  la  chorée  de  Sydenham  étaient 
surtout  localisés  à  droite. 

Du  côté  de  la  face,  l'attention  était  attirée  par  de 
multiples  contractions  des  différents  muscles,  à  droite 
surtout  ;  la  bouche  était  grimaçante,  les  jeux  de  phy- 
sionomie variés  à  l'extrême  ;  la  langue,  sans  cesse  en 
mouvement,  n'obéissait  plus  à  la  volonté  de  la  malade 
qui  ne  pouvait  la  tenir  immobilisée  hors  de  la  bouche 
et  qui  était  souvent  gênée  pour  parler  ou  lire  à  haute 
voix;  la  luette  était  le  siège  de  contractions  qui  la 
projetaient  en  avant,  en  arrière  ou  latéralement  ;  les 
piliers  du  voile  du  palais  étaient  également  convulsés; 
ces  troubles  n'apportaient,  maigre  leur  intensité,  que 
peu  d'entraves  à  la  déglutition  >  les  sourcili*  rs  se  con- 
tractaient fréquemment,  donnant  à  la  malade  un  air 


I 


irrité.  Là  musculature  externe  des  yeux  paraissait 
indemne,  il  n'y  avait  pas  de  nystagmus.  mais  il  y 
avait  des  troubles  manifestes  du  côté  de  l'iris.  Au 
cours  d'une  lecture,  la  malade  soudain  ne  distinguait 
plus  que  «  du  blanc  sur  du  noir  »  et  ne  pouvait  conti- 
nuer à  lire. 

La  tête  entière  était  le  siège  de  mouvements  brus- 
ques de  négation,  d'affirmation  ou  de  projection 
latérale. 

Du  côté  du  tronc,  on  constatait  de  brusques  et  fré- 
quents haussements  d'épaules. 

Les  muscles  respiratoires  étaient  aussi  le  siège  de 
spasmes  qui  se  caractérisaient  par  de  fréquents 
soupirs. 

Le  cœur  ne  présentait  rien  d'anormal. 

Le  bras  droit  était  souvent  projeté  en  extension,  et 
la  wiam  droite,  difficilement  tenue  immobile,  était  le 
siège  de  mouvements  de  flexion  et  d'extension  des 
doigts  ;  le  petit  doigt  était  le  plus  souvent  en  extension 
forcée. 

Le  membre  inférieur  droit  présentait  également  des 
mouvements  incessants,  la  malade  semblant  battre  la 
mesure  avec  le  pied. 

Le  bras  et  là  jambe  gauches  étaient  presque  indemnes. 

Ces  mouvements  involontaires,  brusques,  arythmi- 
ques, étaient  accrus  par  les  émotions  :  la  malade 
craignait  qu'on  lui  fasse  des  observations  et  qu'on  se 
moque  d'elle  et  ses  mouvements  s'en  accroissaient 
d'autant.  Les  mouvements  volontaires  exerçaient  la 
même  action  :  quand  on  faisait  saisir  un  objet  à  Isr 
malade,  elle  étendait  le  bras,  la  main  en  griffe  planait 
en  quelque  sorte  au-dessus  de  l'objet,  et,  tandis 
qu'elle  le  saisissait  brusquement,  le  bras  était  plus 
convulsé,  le  corps  tout  entier  s'agitait  et  le  pied  droit 
battait  fortement  le  sol. 

Les  mouvements  diminuaient  beaucoup  lorsqu'on 
attirait  fortement  l'attention  de  la  malade  sur  quelque 
chose,  pendant  qu'on  lui  examinait  les  yeux.  La 
volonté  ne  parvenait  que  difficilement  à  les  modérer 
et  cela  pendant  très  peu  de  temps,  encore  les  mouve- 
ments augmentaiént-ils  d'intensité  dans  les  régions 
non  soumises  à  l'effort.  Ils  existaient  pendant  le 
sommeil. 

Assise  et  ne  se  sachant  pas  observée,  la  malade 
était  relativement  tranquille,  mais  les  mouvements 
apparaissaient  à  la  moindre  émotion  ;  aussi  se  mettait- 
elle  en  garde  et  tenait-elle  la  main  droite  dans  la 
gauche,  tandis  que  la  jambe  gauche,  croisée  sur 
l'autre,  en  modérait  les  mouvements. 

La  station  debout  était  facile,  mais  la  malade  ne 
restait  pas  en  place,  se  penchait  soit  en  avant,  soit  en 
arrière  et  frappait  le  sol  du  pied  droit. 

La  marche  était  difficile,  claudicante  et,  lorsque  la 
malade  faisait  demi-tour,  elle  tournait  tout  d'une 
pièce  sur  son  talon  gauche  et  posait  lourdement  le 
pied  droit  à  terre. 

La  force  musculaire  était  conservée,  mais  la  malade 
se  plaignait  d'une  certaine  fatigue  particulièrement 
dans  les  membres  droits. 

Les  réflexes  tendineux  étaient  normaux. 

Sensibilité  :  Signalons  coimqe  troubles  de  la  *in*i- 
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«  Pour  se  rendre  compte  de  l'importance  relative  des  sécrétions 
interne  et  externe,  nous  comparerons  volontiers  l'usine  hépatique 
à  une  usine  à  gaz  :  en  observant  les  abords  de  cette  usine  et  les 
matériaux  qu'on  en  voit  sortir,  on  pourrait  tout  d'abord  la  croire 
destinée  à  fabriquer  du  coke,  des  huiles  lourdes,  des  matières 
colorantes,  etc.  Pourtant  ces  produits  ne  sont  que  les  résidus 
d'une  autre  fabrication  plus  importante,  celle  du  gaz,  mais  ce 
corps  impalpable  est  évacué  avec  une  canalisation  souterraine  ; 
le  coke,  déchet  utilisé,  représente  la  sécrétion  externe;  le  gaz, 
produit  principal,  mais  invisible,  représente  la  sécrétion  interne. 

«  La  fonction  uroporétique  du  foie  est  essentiellement  une 
fonction  anti  toxique. 

a  Le  rôle  dépurateur  du  foie  s'exerce  aussi  bien  vis-é-vis  des 
substances  solubles  étrangères  à  l'organisme,  alimentaires  ou 
toxiques,  que  vis-à-vis  des  corps  étrangers  solides. 

«  La  sécrétion  de  la  bile  est  continue;  son  excrétion  hors  du 
réservoir  vésiculaire  est  intermittente;  elle  est  provoquée  par 
les  substances  à  la  digestion  intestinale  desquelles  elle  contribue, 
soit  seule,  soit  associée  à  la  sécrétion  pancréatique  qu'elle  favo- 
rise 

«  Les  pigments  biliaires,  produit  de  régression  des  globules 
rouges,  sont  un  élément  toxique  dont  le  foie  débarrasse  l'écono- 
mie, s 

Les  altérations  des  fonctions  hépatiques  ont  fourni  aux 
auteurs  l'occasion  d'exposer  leurs  idées;  à  l'étude  synthétique 
des  troubles  fonctionnels  du  foie  en  particulier,  les  deux  syn- 
dromes de  lanhépathie  et  de  l'hyperhépatie  sont  clairement  mais 
succinctement  signalés.Toutefois,leur  qmpleur  trop  grande  pour 
une  analyse  bibliographique,  nous  empêche  de  les  reproduire. 
Mais  nous  engageons  les  curieux  des  nouvelles  théories  de  lire 
ces  quelques  pages  très  suggestives. 

On  peut  «lire  de  ce  livre  que  sur  la  physiologie  et  la  pathologie 
du  foie  il  n'a  encore  était  écrit  rien  de  plus  clair,  de  plus  métho- 
dique, de  plus  à  la  portée  des  jeunes  étudiants  et  des  vieux 
étudiants,  —  etiam  seni  discendumest,  —  que  sont  les  praticiens 
et  même  les  professeurs.  ft*  F.  C. 

* 
Manuel  pratique  de  bactériologie,  parasltologie,  urolo- 
gie, anatomie  pathologique,  par  les  docteurs  G.  Petit 
et  G.  Borne.   —  Paris,  Naud,  1902. 

Les  auteurs  ont  essayé  de  réunir  dans  ce  Manuel,  aussi  briè- 
vement que  possible,  toutes  les  matières  qui  sont  actuellement 
inscrites  au  programme  du  3*  examen  pratique  (2e  partie). 

Dans  le  premier  livre,  ils  ont  rappelé  à  grands  traits  la  Tech- 
nique générale  microbiologique  qu'ils  supposent  connue  ;  ils  ont 
insisté  un  peu  sur  chaque  bacille  en  signalant  ses  caractères 
principaux . 

Ils  se  sont  efforcés,  dans  le  second  livre,  de  résumer  le  plus 
clairement  possible  toutes  les  données  les  plus  récentes  ayant 
trait  aux  Parasites  animaux  et  végétaux. 

Dans  le  troisième  livre,  ils  ont  résumé  les  Principes  d'analyse 
les  plus  simples  et  les  plus  souvent  employés  pour  l'examen  des 
urines.  Ils  ont  esquissé  l'examen  du  sang,  du  pus,  des  crachats. 
Ils  ont  exposé  rapidement  les  Procédés  de  cyto-diagnostic  et  le 
Chimisme  gastrique  normal  et  pathologique. 

Dans  le  dernier  livre,  ils  ont  insisté  à  dessein  sur  la  Technique 


des  autopsies.  Ils  ont  résumé  à  très  gros  traits  Y  Anatomie  patho- 
logique et  les  grosses  lésions  des  organes  seuls  qu'ils  ont  vu 
présenter  le  plus  souvent  à  cet  examen  pratique. 

Ils  pensent  ainsi  être  utiles  aux  candidats  à  cet  examen  nou- 
veau,  en  leur  donnant  des  idées  sur  toutes  les  questions  qui 
pourront  leur  être  posées  ;  en  leur  évitant  surtout  des  travaux 
de  bibliographie  dans  des  traités  complets  et  disséminés. 

Peut-être  seront-ils  lus  par  les  étudiants  en  général,  qui 
trouveront  ici,  résumés  bien  succinctement,  les  divers  éléments 
nécessaires  à  la  pratique  du  laboratoire  et  de  l'amphithéâtre. 


Intubation  du  larynx:  instruments,  technique,  avan- 
tages, par  le  Dr  Perez  Avendano.  -  Paris,  Naud.  1902. 

Frappé  de  n'avoir  point  rencontré  un  travail  réunissant  tout 
ce  qui  concerne  l'intubation  du  larynx,  les  données  précises  sur 
les  instruments,  la  technique,  les  différentes  indications,  etc  , 
l'auteur,  un  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Buenos-Ayres,  venu 
à  Paris  pour  étudier  cette  question,  a  tenté  une  étude  d'ensemble 
sur  ce  point  si  intéressant  de  la  médecine  infantile. 

Le  monde  médical  s'accorde  à  reconnaître  le  tubage  comme 
procédé  de  choix,  non  seulement  dans  le  croup  diphtérique, 
mais  encore  dans  tous  les  cas  d'asphyxie  menaçante  dont  le 
siège  est  localisé  au  larynx.  Ce  qui  a  valu  à  l'intubation  cette 
approbation  générale,  ce  sont  tous  les  perfectionnements  apportés 
aux  instruments  dont  on  se  sert  pour  ce  cathétérisme  temporaire 
du  larynx.  Aussi  l'étude  des  instruments,  particulièrement  de 
celui  dont  l'auteur  propose  les  modifications,  occûpe-t-elle  une 
première  et  intéressante  partie  du  volume  ;  viennent  ensuite  le 
manuel  opératoire,  les  indications  sur  le  moment  de  tuber  et  de 
détuber,  les  suites  de  l'intubation  et  les  soins  et  précautions  que 
demande  un  enfant  tube.  L'intubation  dans  la  clientèle  privée, 
l'intubation  en  dehors  du  croup  et  l'intubation  chez  l'adulte  ;  un 
parallèle  entre  le  tubage  et  la  trachéotomie  terminent  le  travail, 
fort  clair  et  fort  intéressant  du  docteur  argentin. 

D*  F.  C. 


VARÏÉTÉS   &    ÀNSGDOTE8 

Une  anecdote  sur  Vfrchow 

Le  célèbre  YiRCHow,qui  vient  de  mourir,  était  la  terreur  des 
étudiants  en  médecine,  qu'il  rudoyait  aux  examens,  avec  la 
dernière  brutalité.  Et  cependant,  il  suffisait  d'une  réponse 
hardie  ou  spirituelle  pour  le  désarmer,  pour  trouver  grâce. 
On  raconte  de  lui,  à  ce  sujet,  de  nombreuses  anecdotes.  En 
voici  une,  peu  connue,  et  dont  le  héros  est  aujourd  hui  profes- 
seur à  l'Université  de  Berlin  :  a  Quelle  est,  lui  demanda  Vir- 
ghow  qui  l'examinait,  la  couleur  de  cette  préparation  ?  »  En 
môme  temps,  il  fit  remettre  au  candidat  une  préparation  anato- 
mique,  vieille  de  dix  ans,  qui  aurait  dû  être  bleue,  mais  qui, 
à  force  d'avoir  été  manipulée  et  tripatouillée,  avait  pris  toutes 
les  couleurs  de  l'arc-en-ciel.  Le  candidat  hésita,  répondit 
évasivement.ViRCHow  se  mit  dans  une  colère  folle  et,  désignant 
la  manche  de  sa  jaquette  :  Pouvez-vous  me  dire,  monsieur, 
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de  ma  jaquette?  ■  Le  candidat  regarda 
iur,qui était  aussi  vieille  que  la  prépa- 
i-  Virchow  s'achetait  un  costume  neuf 
sentant  que  tout  ét.iit  perdu,  la  mort 
?ut,  fit-il,  monsieur  le  professeur,  que 
S  bleu...  jadis  ».  Vmcjiow  se  lordit  et 
lat  (Cri  de  Paris).  —  Tous  les  exami- 
n  sont  là  d'ailleurs  :  l'esprit  est  une 
euse  ;  et  tout  le  monde  a  de  la  mémoire. 
[Gatette  médicale  de  Paris). 


•gneat  les  Médecins* 

ns  une  conférence,  a  donné  les  rensei- 
r  ce  que  gagnent  les  médecins  :  «  Je 
e  exemple,  a-t-i)  dit,  M.  leDrBRoi'ARDEL, 
i  monde  médical.  A  28  ans,  sa  famille 
rancs  pour  son  éducation.  La  première 
francs.  La  T  année  5.100  francs.  Et  je 
ne  hors  ligne.  —  A  Paris,  il  y  a  actuelle- 
l  ï  en  a  40  qui  gagnent  de  2  à  300.000  fr.; 
),  de  50  à  100.000  francs;  200,  de  30  a 
i  20  à  30.000  francs;  et  1.700  gagnent 
francs.  —  Bn  France,  il  y  a  16.000  mé- 
50  francs  en  moyenne  ». 
ilheureusement  trop  près  de  la  vérité 
ants.  Le  chiffre  de  3.000  francs,  donne 
m  gain  net  tommu»  on*îwnTraftle  ertrtre, 
eaucoup  de  confrères  ne  touchent  pas 
clientèle  purement  médicale. 


belle  opération. 

ladira,  journal  tunisien,  n°  699  (mardi 
a  délecter  dans  le  récit  d'une  bien  belle 

que  le  Dr  X...,  médecin  en  chef  de 
se  de  taire  des  opérations  chirurgicales 
les  de  la  mort,  ce  qui  témoigne  de  sa 
]ui  indique  son  intérêt  toujours  crois- 
i  cette  maison  médicale  dans  la  voie  de 
nanité.  Ainsi,  se  présenta  à  ses  mains 
s  courant,  un  homme  de  la  tribu  des; 
ihmoud  ben  Belkassem,  la  tête  fracassée 
a  i/iaroua), 'prêt  a  mourir.  Le  médecin 
blessé  m  dehors  de  ses  membranes  et 
I  assembla  les  «s  de  la  tête  fracassée, 
i  telle  sorte,  qu'elle  devint  comme  elle 
ide  de  Dieu  et  l'habileté  de  ce  médecin 
obtint  les  bienfaits  de  la  guérison^  et  il 
ians  son  pays.  Puisse  Dieu  mulliplier 
!  faire,  par  sa  main,  le  bien  de  tous  m. 
as  par  quoi  on  a  bien  pu  remplacer 
lie,  ce  qui  serait  cependant  intéressant 
[Gtuetle. médicale  belge). 


■  a  médecine  et  le  oomnieree  français 

Le  Dr  P.  Desfosses  nous  signale  dans  la  Prvsie  médiealt 
du  2  août  dernier  l'importance  de' l'art  médical  au  point  de 
vue  du  commerce  français.  Sait-on  que  1.500.000  francs 
d'instruments  de  chirurgie  sont  chaque  année  exportés  à 
Pélrarger,  que  sur  2ï  millions  de  francs  qui  constituent  la 
production  annuelle  des  fabricants  de  bandage,  d'instruments 
en  gomme,  de  chirurgie,  etc.,  3  millions  s'en  vont  à  l'étranger. 
Quant  aux  livres  français,  aux  journaux  de  médecine  et  aui 
produits  pharmaceutiques  qu'on  exporte,  le  chiffré  en  estbian 
plus  considérable  encore. 

Le  D*  Desfossbs  ajoute  : 

«  La  Faculté  de  médecine  de  Paris,  dont  renseignement 
dans  le  monde  entier  est  si  hautement  apprécié,  devrait  con- 
tribuer a  la  prospérité  nationale  en  attirant  de  plus  en  pins 
les  étudiants  étrangers  à  ses  leçons.  Tout  étudiant  qui  a  puisé 
aux  Écoles  françaises  les  enseignements  de  la  science  reste 
pour  toujours  le  propagateur  des  idées,  des  méthodes,  des 
produits  français  ». 


ALCOOLIA 

Les  Hirondelles 

Uu  journal  anti-alcoolique,  paraissant  en  Belgique,  signale 
J'exis  ternie  ,|  Ware.mme, .d'une  curieuse  Société'  de-  jeunes* tilfts  ■ 
qui  se  sont  baptisées,  non  sans  coquetterie,  les  Hirondelles. 
Toutes  ces  jeunesses  se  sont  engagées,  par  sormeni,â  ne  janiaii 
épouser  un  homme  porté  sur  la  boisson,  comme  on  dil  vulgai- 
rement. Voilà  qui  est  très  beau,  proclame  le  Journal  At 
Bruxelles,  et  pour  peu  que  cette  Société  prenne  de  l'exiensioi, 
les  buveurs  seront  bien  attrapés.  Ce  sera,  d'ailleurs, tout  béné- 
fice ;  plus,  ou  plus  guère  de  femmes  malheureuses  en  ménage. 
plus  d'enfants  voués  aux  pires  aventures  et  de  par  la  tare 
héréditaire.  Le  confrère  a  raison  d'applaudir.  Tout  de  même. 
nous  l'engageons  à  se  méfier. 

En  principe,  toute  jeune  fille  se  jure  bien  à  elle-même  de  ne 
jamais  épouser  un  buveur.  Elle  ne  doit  pas  être  inscrite  pour 
cela  parmi  les  Eirondellet  de  Waremme  ou  d'ailleurs. 
Seulement,  dans  la  pratique,  c'est  un  peu  différent.  L'amour 
fait  oublier  bien  ces  serments.  Et  puis,  s'il  en  était  autrement, 
dans  certains  pays,  \j  aurait  trop  de  jeunes  filles  ejui 
coifferaient  sainte  Catherine.' 

(Le  Journal). 


Une  malade  s'est  irritée  la  peau  par  une  friction  trop  forte ■»« 
la  pommade  prescrite.  A.  ta  première  visite  du  médecin  elle  se 
plaint,  et  le  médecin  réplique. —  Madame,  l'onction  est  nneckose 
qu'il  ne  faut  pas  pousser  à  l'extrême. 

.   Hkoii  IHdiçat). 
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INTÉRÊTS    PROFESSIONNELS 


Sous  la  signature  du  docteur  Bournevillb,  le  Progrès 
Médical  publie  le  bulletin  suivant,  auquel  nous  ne  pouvons 
que  nous  associer  sans  réserves  : 

Suppression  des  autorisations  d'écussons,  enseignes, 
attributs,  etc.,  en  saillie  placés  sur  la  voie  publique 
par  les  rhabilleurs.  masseurs  et  autres. 

Le  Lyon  médical  publie  sous  le  titre  qui  précède  la  note 
suivante  : 

Notre  confrère, le  professeur  àugàgneur,  maire  de  Lyon,  a 
déjà  débarrassé  les  urinoirs  des  affiches  où  s'étalaient  les 
promesses  les  plus  belles  et  aussi  les  plus  trompeuses  sur  la 
guérison  des  maladies  Vénériennes.  Il  continue  cette  œuvre 
d'assainissement  dont  nous  devons  le  féliciter  par  la  prise  de 
l'arrêté  suivant  :  ' 

«  Vu  la  ^oi  du  15  avril  1884  ;  considérant  que  certains 
écussons,  enseignes,  affiches,  attributs,  etc.,  en  saillie  sur  le 
domaine  public  et  par  suite  ne  pouvant  exister  qu'avec  l'autori- 
sation de  l'autorité  municipale,  servent  à  des  industries  s'exer- 
çant  en  violation  de  la  loi,  ou  constituant  -de  véritables 
entreprises  d'escroqueries  ; 

»  G'  nsidérant  que  la  commune  ne  peut,  sans  être  taxée 
d'immoralité,  tolérer  ces  installations  et  encore  moins  en  tirer 
un  revenu  par  la  perception  des  droits  de  voirie  ;     ' 

»  Arrête  .  Article  unique.  —  Sont  retirées  toutes  autorisa- 
tions déjà  accordées  ;  seronf  refusées  toutes  autorisations  pour 
l'avenir,. d'établir,  en  saillie  sur  la  voie  publique,  es  écussons, 
enseignes,  affiches,  attributs  etc.,  à  l'usage  des  rhabilleurs, 
masseurs,  magnétiseurs,  somnambules,  cartomanciennes,  chiro- 
manciennes, etc.)  » 

La  mesure  prise  par  M.Âugagneur  a  reçu,enoutre  de  celle 
du  Lyon  Médical^  l'approbation  très  nette  de  la  Loire  Médical*: 
qui  s'exprime  ainsi  : 

«  Nous  nous  associons  pleinement  aux  félicitations  du  Lyon 
Médical,  en  souhaitant  que  M.  le  maire  de  Saint-Etienne  ait 
le  même  courage  que  scn  collègue  lyonnais,  pour  cette  œuvre 
de  véritable  salubrité  publique  et  de  protection  sanitaire  dans 
une  ville  comme  la  nôtre  principalement,  terrain  on  ne  peut 
plus  favorable  aux  exploiteurs  de  la  crédulité  populaire,  qui  y 
pullulent  d'ailleurs  et  étalent  au  grand  jour  L'annonce  de  leurs 
pratiques  empiriques. 

Avec  le  Lyon  Médical  et  la  Loire  Médicale,  nous  félicitons 
très  vivement  M.  Augàgneur  des  mesures  de  salubrité  morale 
qu'il  a  prises.  Il  est  vivement  à  souhaiter  que  la  Préfecture  de 
police  et  la  Préfecture  de  la  Seine  suivent  cet  exemple.  Il  est 
honteux  de  voir  s'étaler  cyniquement  dans  les  urinoirs  publics 
des  annonces  mensongères  qui  trompent  sans  vergogne  un 
grand  nombre  de  malades  trop  crédules.  Que  sont  les  médi- 
castres  qui  les  exploitent  ?  La  préfecture  de  police  devrait  le 
savoir.  En  attendant,  qu'il  nous  soit  permis  d'insister  auprès  de 
M.  Lêpine  pour  qu'il  prenne  des  mesures  analogues  à  celles 
qui  ont  été  prises  par  le  maire  de  Lyon. 

Relativement  aux  écussons,  enseignes,  etc.,  il  convient 
également  de  les  supprimer.  La  simple  indication  de  leur  maison 


doit  suffire  aux  sages-femmes.  L'annonce  de  consultations 
gynécologiques  ne  doit  pas  être  tolérée  L'Assistance  publique 
pourrait  commencer  par  les  sages- femmes  qui  sont  sous  sa 
dépendance.  Il  appartient  à  toute  la  presse  médicale  d'intervenir 
énergiquement  dans  cette  campagne. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


Le  concours  pour  l'internat  en  pharmacie  est  fixé  au 
3  novembre. 

UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Limoges.  —  M.  le  docteur  Devaux,  professeur  suppléant 
d'histoire  naturelle  à  l'Ecole  préparatoire   de  médecine  et  de . 
pharmacie  de  Limoges, est  chargé  d'un  cours  d'histoire  naturelle 
pendant  Tannée  scolaire  1902-1903,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Boudrt,  professeur,  en  congé  pour  raisons  de  santé: 

Poitiers.  —  M.  le  docteur  BetfLAND,  chef  des  travaux 
d'anatomie  et  de  i  hysiologie  est  prorogé  p<  ur  un  an  dans  ses 
fonctions. 

Distinctions  honorifiques 

Légion  d'Honneur.  —  A  été  nommé  Chevalier  :  M,  le 
docteur  Estor,  médecin-major  de  2e  classe. 

Officiers  d'Académie,  -ç-  Est  nommé  Officier  d'académie  : 
M  le  docteur  Guy,  de  Villeneuve-sur-Lot  (Lot-et-Garonne). 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  oos  lecteurs  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Dagonet,  de  Paris,  médecin  en  chef  hono- 
raire des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine  ;  Riant,  de  Paris,  secré- 
taire général  honoraire  de  l'Association  générale  des  médecins 
de  France  ;  Despagnet,  de  Paris,  secrétaire  général  de  la 
Société  d'ophtalmologie  ;  Coquet,  de  Saint-Nazaire  (Loire-* 
Inférieure)  ;  Walther,  de  Saint- Louans  (Indre-et-Loire), 
médecin  inspecteur  de  la  marine  en  retraire;  Le  Palenc,  d'Ax- 
les-Thermes  (Ariège)';  Milliot,  d'Herbillon  (Algérie)  ;  Dela-: 
cour,  de  Rennes  (Ille-et- Vilaine),  ancien  directeur  de  l'Ecole  de 
médecine  de  Rennes  ;  Teinturier,  de  Paris  ;  Marboux,  de 
Contrexéville  (Vosges)  ;  Dblmont,  de  Paris;  Meyer,  de  Paris; 
Robin,  de  Loudéac  (Côtes-du-Nord)  ;  Evrain,  de  Soudron 
(Marne).  ____-. 

BIBLIOGRAPHIE 

Le  Sangs;,  par  le  docteur  Marcel  Labre,  médecin  des 
hôpitaux,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  1  vol.  in-18 de  96  pages,  cart.  {Actualités  médi- 
cales). Librairie  J.  Bailliére  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille, 
Paris. 

Dans  cette  nouvelle  Actualité  médicale,  M.  Labbé  expose 
avec  précision  et  clarté  l'orientation  nouvelle  donnée  aux 
recherches  et  aux  études  qui  ont  été  laites,  avec  tant  de 
fruit,  sur  le  sang,  au  cours  de  ces  dernières  années  ;  les 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

CLINIQUE  DES  MALADIES  DES  VOIES  UR1NAIRES 
de  l'Hôpital  Saint-Sauveur 

De  la  Cystostomie  sus-pubienne 
dans    les  rétrécissements  compliqués    de  l'urètre. 

par  M.  le  professeur  Carlier. 

De  toutes  les  interventions  qui  se  pratiquent  sur 
les  organes  urinaires,  il  n'en  est  pas  qui  exposent 
davantage  aux  phénomènes  fébriles  que  celles  qui  ont 
Keu  sur  l'urètre.  C'était  vrai  avant  les  travaux  de 
Pasteur  el  de  Lister,  c'est  encore  vrai,  quoique  moins 
fréquent  toutefois,  depuis  l'emploi  des  méthodes 
antiseptiques.  Une  simple  manœuvre  urétrale,  telle 
que  la  dilatation  chez  un  rétréci,  provoque  parfois 
un  grave  accès  de  fièvre  urineuse.  Une  opération 
en  apparence  insignifiante,  comme  l'uréthrotomie 
interne,  ne  reste  bénigne  que  grâce  à  l'emploi  de  la 
sonde  à  demeure  qui  met  momentanément  la  plaie 


urétrale  à  l'abri  du  contact  di 
faits  bien  connus,  même  dans 
et  c'est  ce  qui  explique  lateri 
à  l'égard  du  cathétérisme. 

Les  opérations  pratiquées 
moins  aux  accidents  infectiei 
consécutivement  le  libre  éco 
un  bon  drainage  sus-pubien. 

Qui  ne  connaît  la  simplici 
d'une  lithotritie,  même  proloi 
à  la  sonde  à  demeure  pend 
quarante-huit  heures  qui  si 
eertains  chirurgiens  n'ont-il 
malades  infectés  et  rétrécis 
préalablement  à  l'uréthroton 
nière  hypogastrique  qui  pei 
désinfection  de  la  vessie  el 
d'urine  infectée  par  le  can 
stricture  urétrale.  C'est  là  ui 
excessive  en  ce  qui  concern 
mais  qui  plaide  en  faveur  t 
certaines  interventions  sur  la 
aux  opérations  qui  s'adresseï 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  dériva 
par  un  drainage  sus-pubien 
l'abri  de  complications  ultérii 
dont  l'urètre  doit  subir  une 
intervention. 

Mais  éviter  les  accidents  g 
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)utà  atteindre.  Il  faut  débarrasser  le 
nsdont  les  principales  sont,  dans  le 
ipe.  les  fistules,  les  rétrécissements 
îtions.  Or,  quelle  que  soit  la  lésion 
laquelle  on  intervient,  on  doit  avoir 
re  à  l'urètre  son  calibre  normal  et 
ie  urétrale  à  l'abri  de  tout  contact 
i  sonde  à  demeure  répond  souvent  à 
.  arrive  par  contre  qu'elle  est  parfois 
le  canal  ou  qu'elle  fonctionne  d'une 

ias  davantage  pour  faire  échouer 
mie  pour  exposer  le  malade  à  des 
us  ou  moins  graves.  Combien  plus 
té  les  suites  opératoires  si,  avant  de 
,  on  avait  eu  recours  à  la  dérivation 

drainage  hypogastrique. 
d'ailleurs  pas  neuve.  Viguerie  (1836) 
ation  d'un  malade  dont  le  périnée 

qu'il  traitait  depuis  plusieurs  mois 
meure.  Un  jour  la  sonde  se  brisa  et 

dans  la  vessie.  Forcé  par  les  cir- 
:rie  pratiqua  la  taille  périnéale  pour 
nts  de  sonde,  la  nouvelle  plaie  mit 

se  cicatriser  :  mais  cela  avait  suffi 
uérison  des  fistules  périnéales. 
jnu  par  Viguerie  inspira  d'autres 
ans  ces  dix  dernières  années,  bien 
>nt  eu  recours  à  ta  dérivation  des 
tostomie  sus-pubienne,  pour  guérir 
urètrales  rebelles  à  tout  traitement, 
irs  pas  seulement  en  chirurgie  uri- 
cipe  est  applicable  et  a  été  appliqué, 
■urgie  du  rectum  n'a  pas  largement 
éation  d'un  anus  iliaque  préalable- 
rvention  sur  le  rectum  cancéreux? 
ûrurgie  du  pylore,  aujourd'hui  si 
ris  un  tel  essor  sans  la  gastro-enté- 
ist  le  premier  temps  opératoire?  Or, 
i  exécuter,  la  création  d'un  anus 
en  plus  de  minutie  opératoire  qu'une 

toutes  les  manœuvres  sont  extra- 

ns  pour  défendre  la  cystotomie  que 
nettement  les  indications  que  nous 
s  observations  qui  suivent. 
,  en  effet,  a  la  lecture  des  récents 
lues  chirurgiens    qui  s'intéressent 


particulièrement  à  la  chirurgie  urinaire,  qu'il  est 
plutôt  nécessaire  de  modérer  leur  zèle  que  de  l'encou- 
rager. Est-ce  que  M.  Jonnesco  n'a  pas  communiqué 
à  l'Association  française  d'Urologie  (session  d'Octobre 
1898)  une  série  d'observations  <je  rétrécissements 
infranchissables  où  il  eut  d'emblée  recours  à  la  cysto- 
tomie avant  de  s'attaquer  à  l'urètre.  Notre  distingué 
collègue  et  ami  de  Bucharest  a  môme  pris  le  soin  de 
bien  spécifier  qu'il  s'agissait  de  rétrécissements  infran- 
chissables ou  de  rupture  de  l'urètre  et  non  pas  lie  ces 
rétrécissements  compliqués  de  fistules,  de  tumeur 
urinéuse,  d'infiJtration[d'urine,etc.,  où  les  indications 
delà  cystotomie  ne  sont  même  plus,  selon  lui, à 
discuter. 

Cette  pratique  de  M.  Jonnesco,  ainsi  formulée, 
nous  semble  tout  au  moins  excessive.  Sans  nul  doute 
la  taille  hypogastrique,  en  laissant  l'urètre  à  sec, 
favorise  la  cicatrisation  par  première  intention,  sans 
suppuration  ni  fistule  consécutive,  de  la  plaie  urétro- 
périnéale  ou  pénienne.  Elle  aide  en  outre  considéra- 
blement à  la  recherche  du  bout  postérieur  de  l'urètre 
en  permettant  le  cathétérisme  rétrograde,  mais  il 
n'en  reste  pas  moins  que  la  cystotomie  hypogastrique 
est  alors  une  opération  surajoutée  et  qu'elle  ne  s'im- 
pose pas,  ainsi  que  le  veut  M.  Jonnesco,  dans  tous  les 
cas*  Tout  chirurgien  a  à  son  actif  des  urétrectomies 
suivies  d'u rétro rraphie  pour  rétrécissements  infran- 
chissables de  l'urètre  et  dont  la  guérison  s'est  faite 
par  première  intention  sans  suppuration  ni  fistule,  el 
sans  qu'on  ait  eu,  préalablement,  recours  à  la  cysto- 
tomie Nous  en  pourrions  citer  plusieurs  cas  de  notre 
pratique  personnelle.  Par  contre,  nous  retrouverions 
facilement  dans  nos  souvenirs  ou  dans  la  lecture 
des  mémoires  spéciaux  nombre  de  cas  d'insuccès 
d'urétrectomie  suivie  d'urétrorrhaphie,  alors  même 
que  l'acte  opératoire  avait  été  habilement  exécuté. 

Ces  différences  dans  les  résultats  tiennent  à  des 
causes  multiples.  La  plus  importante,  celte  qu'il  faut 
mentionner  en  première  ligne,  c'est  l'état  d'asepsie 
relative  ou  d'infection  des  voies  urinaires. 

On  peut  s'attaquer  d'emblée  à  l'urètre  sans  cystos- 
tomie  préalable,  chez  les  sujets  non  infectés,  qu'il 
s'agisse  d'une  rupture  toute  récente  de  l'urètre,  w 
d'un  rétrécissement  d'origine  traumatique,  ou  encore 
d'un  calcul  engagé  dans  le  canal  et  dont  le  volume 
ne  permet  pas  une  extraction  par  les  voies  naturelles. 
Dans  ces  différents  cas  le  succès  est  à  peu  près  certain. 
La  recherche  de  l'urètre  scrotal  ou  périnéal,  la  résec- 
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tion  des  tissus  cicatriciels,  l'urétrorrapbie  consécu- 
tive, tous  ces  différents  actes  opératoires  s'accomplis- 
sent dans  un  milieu  aseptique  et  sont  presque  cons- 
tàmment  suivis  d'un  plein  succès.  Je  ne  compte  plus 
les  cas  où  je  suis  intervenu  dans  de  telles  conditions 
et  avec  un  résultat  parfait.  Je  n'avais  cependant  pas 
eu  recours  à  une  cystostomie  préalable,  je  m'étais 
borné  à  drainer  la  vessie  par  l'urètre  au  moyen  d'une 
sonde  à  demeure  bien  mise  au  point  et  que  j'ai  pris  le 
soin  de.  laisser  le  moins  longtemps  possible  dans  le 
canal.  Et  cependant  M.  Jonnesco  n'eût  pas  opéré  de 
tels  malades  sans  avoir  créé  préalablement  chez  eux 
un  cysto-drainage.  Je  ne  puis  croire  que  ses  résultats 
eussent  été  meilleurs  que  les  miens  ni  la  guérison 
plus  rapide. 

J'arrive  aux  malades  dont  les  voies  urinaires  sont 
infectées.  Chez  eux  les  résultats  sont  plus  incertains. 
Lorsque  l'infection  est  légère  et  qu'elle  a  cependant 
résisté  à  un  traitement  médical,  on  peut  bien  encore 
espérer  une  réunion  par  première  intention,  mais  le 
périnée  exige  alors  une  surveillance  minutieuse  qui 
n'est  pas  toujours  récompensée.  Que  si  la  suture  vient 
à  manquer,  on  peut  cependant  compter  sur  une  bonne 
réparation  par  bourgeonnement.  Ouvrir  la  vessie  dans 
ces  cas  d'infection  légère  me  semble  encore  une 
opération  inutile,  car  le  risque  que  l'on  a  couru  a  été 
minime:  on  espérait  une  cicatrisation  par  première 
intention,  on  n'a  qu'une  réunion  secondaire. 

Toute  autre  est  la  situation  de  ces  vieux  urinaires, 
vieux  non  par  l'âge  mais  de  par  l'ancienneté  de  leurs 
lésions  et  surtout  de  leur  infection,  et  dont  le  périnée, 
criblé  de  fistules,  véritable  écumoire,  laisse  un  plus 
ou  moins  libre  passage  à  une  urine  purulente  et  dans 
laquelle  abondent  le  coli-bacille,  le  staphylocoque,  le 
streptocoque,  etc.,  Chez  eux,  un  ou  plusieurs  rétrécis-  J  empoisonnaient  les  malades.  Les  uretères, n'ayant  plus 


cystostomie  d'emblée.  Chez  eux  l'hésitation  n'est  pas 
permise.  On  va  au-devant  d'un  insuccès  en  ne  son- 
geant qu'au  périnée,  et  Ton  expose  en  outre  l'opéré  à 
des  accidents  fébriles  consécutifs  toujours  sérieux  et 
parfois  mortels.  ♦ 

Combien  le  tableau  change  en  recourant  ici  tout 
d'abord  à  une  cystostomie,  qu'il  est  souvent  possible 
de  pratiquer  sans  chloroforme,  avec  une  simple  anes- 
thésie  locale  à  la  cocaïne.  L'opération  est  rendue  sin- 
gulièrement facile  en  mettant  le  malade  dans  la  posi- 
tion renversée.  Sectionner  la  peau,  la  ligne  blanche, 
relever  le  cul-de-sac  péritonéal,  ponctionner  la  vessie 
au  bistouri  et  y  introduire  vivement  une  grosse  sonde 
de  Pezzer,  tout  cela  ne  demande  que  quelques  minutes 
à  peine,  et  on  a  évité  au  malade  à  la  fois  infecté  et 
intoxiqué  de  par  de  sérieuses  lésions  rénales,  l'élimi- 
nation du  chloroforme  qui  est  un  poison  pour  ses 
reins. 

Grâce  à  ce  cysto-drainage  préalable,  la  fonction 
urétrale  est  supprimée".  L'urine,  qui  est  éliminée  au 
dehors  par  la  sonde  sus-pubienne  au  fur  et  à  mesure 
de  son  arrivée  dans  la  vessie,  ne  souille  plus  les 
clapiers  fistuleux  ;  ceux-ci  s'affaissent,  leur  suppura- 
tion diminue,  se  tarit  mêm#  parfois  et  l'on  est  tout 
surpris,  l'opération  une  fois  décidée,  des  heureuses 
transformations  survenues  du  côté  du  périnée  depuis 
la  création  de  la  fistule  sus-pubienne. 

Mais  cette  modification  locale  n'a  qu'un  intérêt 
relatif.  Ce  qui  est  surtout  transformé,  c'est  l'état 
général  du  malade .  Le  drainage  vésical,  s'il  a  supprimé 
la  fonction  de  l'urètre,  a  aussi  provoqué  le  repos  de 
la  vessie  et  permis  aux  reins  de  se  décongestionner  et 
de  se  vider  plus  facilement.  La  vessie  n'est  pkis  un 
ballon  constamment  ensemencé  par  le  coli-bacille  et 
ses  acolytes   microbiens,   facteurs   de    toxines  qui 


sements,  inflammatoires  ou  traumatiques,  endiguent 
plus  ou  moins  le  cours  de  l'urine  lors  des  mictions, 
et  une  partie  des  urines,  parfois  la  totalité,  s'échappe 
par  les  fistules.  La  plupart  du  temps  l'arbre  urinaire 
est  tout  entier  infecté  chez  ces  malades.  Urètre,  vessie, 
uretère  et  reins,  rien  n'a  résisté  à  l'invasion  micro- 
bienne, aussi  le  moindre  traumatisme,  même  sous 
forme  d'un  coup  de  froid,  et  à  plus  forte  raison  une 
intervention  sanglante,  provoque  chez  eux  une 
réaction  violente,  un  accès  plus  ou  moins  franc  de 
fièvre  urineuse. 

C'est  à  cette  catégorie  de  malades  que  convient  la 


à  compter  avec  les  incessantes  contractions  de  la 
paroi  musculaire  vésicale,  éjaculent  aisément  leur 
contenu,  de  sorte  que  le  malade  élimine  facilement 
une  partie  de  ses  toxines,  surtout  si  on  lui  prescrit  des 
boissons  abondantes  et  délayantes,  telles  que  l'eau 
d'Evian,  Vittel,  tisanes  d'uva-ursi,  etc.  En  un 
espace  de  temps,  très  variable  suivant  chaque  sujet, 
on  a  amené  une  baisse  plus  ou  moins  importante 
dans  le  taux  d'infection  et  d'intoxication  du  malade. 
C'est,  dès  lors,  au  chirurgien  de  choisir  le  moment 
opportun  pour  la  résection  des  fistules  périnéales,  la 
libération  de   l'urètre,   et  la   restauration  ou    une 
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sista plusieurs  fistules  scrotales  par  où  s'échappait  une 
certaine  quantité  d'urine  lors  de  la  miction. 

Depuis  plusieurs  mois  le  canal  lui-même  suppure 
parfois  abondamment.  Jamais  il  n'y  eut  de  douleuïs 
lombaires  ni  d'hématurie. 

Etat  à  l'entrée.  —  Le  scrotum  présente  le  volume' 
dés  deux  poings,  la  peau  est  épaissie,  infiltrée,  œde- 
roaliée.  On  constate  à  droite  du  rapbé,  les  orifices  de 
trois  fistules,  dpnt  deux  siègent  en  plein  scrotum, 
l'autre  au  périnée.  Une  quatrième  fistule  siège  sur  le 
raphé,  à  la  partie  postérieure  des  bourses.  Les  trois 
premières  fistules  -sont  uniquement  purulentes,  la 
dernière  est  à  la  fois,  purulente  et  urinaire  et  laisse 
passer  une  certaine  quantité  d'urine  à  chaque  miction. 
En  palpant  les  bourses,  on  sent  une  induration, 
véritable  tumeur  urineuse  considérable,  occupant  tout 
le  scrotum  et  le  périnée.  Cette  tumeur  parait  faire 
corps  avec  l'urètre  périnéal  et  scrutai,  ne  laissant 
libre  que  la  seule  portion  pènienne  du  canal. 

L'examen  de  l'urHrc  donne  les  renseignements 
suivants  :  à  cinq  centimètres  du  méat  on  rencontre 
un  obstacle  qui  n'admet  qu'une  bougie  à  boule  N"  11 
Celle-ci  est  nettement  arrêtée  dans  la  portion  scrotale 
de  l'urètre  qui  reste  infranchissable  même  avec  une 
fine  bougie. 

La  miction,  sans  être  douloureuse,  exige  de  grands 
efforts  de  la  part  du  malade  et  le  jet  est  filiforme  et 
sans  portée. 

Les  urines  déposent  assez  bien  après  repos  ;  le 
dépôt  est  composé  d'un  mélange  de  pus  non  visqueux 
et  de  nombreuses  cellules  épithéliales. 

Devant  l'intensité  de  ces  lésions,  je  crois  prudent  de 
n'aborder  le  traitement  des  lésions  de  l'urètre  et  la 
résection  de  la  tumeur  urineuse  qu'après  avoir  préala- 
blement dérivé  le  cours  des  urines  par  une  cystotomie. 
Je  pratique  cette  cystotomie  le  22  mai.  Elle  fut  assez 
difficile,  car  la  vessie  ne  contenait  guère  d'urine,  el 
l'état  de  l'urètre  ne  me  permettait  pas  d'y  injecter  du 
liquide.  Je  fis  une  taille  njédiane  longitudinale,  et  cas 
curieux,  je  tombai  sur  un  cul-de-sac  péritonéal  qui 
adhérait  à  la  symphyse  pubienne.  Ce  cul-de-sac, 
désinséré  puis  relevé  avec  le  doigt.me  permit  d'abor- 
der la  vessie.  Celle-ci,  saisie  avec  deux  pinces  de 
Kochkh,  fut  incisée  dans  une  étendue  suffisante  pour 
l'introduction  des  tubes  de  Périer-Guyon. 

Suites  opératoires  simples,  en  dehors  d'un  accès 
franc  de  lièvre  urineuse  survenue  dans  la  soirée  du 
23  mai. 

27  Mai.  —  Je  remplace  les  tubes  par  une  grosse 
sonde  de  Pezzer,  et  le  3  juin,  c'est-à-dire  douze  iours' 
après  cette  première  opération,  la  plaie  compi 
cicatrisée  se  résumait  en  un  simple  orifice  sue 
destiné  au  passage  de  la  sonde. 
Je  me  proposai  alors  d'intervenir  du  côté  de: 
L'état  des  bourses  s'était  d'ailleurs  déjà  ai 
elles  étaient  moins  œdématiéesi  et  on  délimita: 
les  contours  de  la  tumeur  urineuse.  L'urètre  k 
était  dans  des  conditions  meilleures,  'puisque 
y  introduire  une  bougie  n°  8  qui  passa  faci 
mais  en  laissant  percevoir  un  frottenxeel  ri 
m'avertit  de  la  présence  d'un  calcul  dans 
calcul  arrêté  derrière  le  rétrécissement  scrotal 
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Il  n'est  pas  douteux  que  ce  calcul  de  l'urètre  a  été 
la  cause  de  tous  les  accidents  présentés  par  ce 
malade.  Mon  intervention  aura  un  triple  but  :  résec- 
tion de  toute  la  tumeur  urineuse  et  des  trajets  fistu- 
Jeux,  extraction  <Ju  ou  des  calculs  urétraux  par  une 
urétrotomie  externe,  puis  urétrotomie  interne  pour 
sectionner  les  deux  rétrécissements  constatés  dans 
l'urètre  pénien  et  scrctal  et  pour  la  fixation  d'une 
sonde  à  demeure. 

23  Juin.  —  Je  réalise  ce  plan  opératoire  avec  l'aide 
de  M.  Caumartin.  mon  interne.  Chloroforme  par 
M.  Dorion,  externe  du  service. 

Le  malade  est  mis  et  maintenu  dans  la  position  de 
la  taille  au  moyen  des  porte-jambes  d'AuBRY.  Je  fais, 
en  suivant  le  raphé  des  bourses,  une  longue  incision 
qui  s'étend  de  l'angle  péno-scrotal  de  la  verge  jusqu'à 
trois  centimètres  de  l'anus. 

Cette  incision  dépasse  en  avant  et  en  arrière  les  limi- 
tes de  la  tumeur  urineuse.  Me  conformant  aux  sages 
conseils  de  mon  maître  Guyon.  qui  recommande  de 
ne  procéder  à  l'ablation  des  tumeurs  urineuses 
qu'après  les  avoir  incisées  sur  la  ligne  médiane 
jusqu'à  l'urètre,  pour  se  rendre  un  compte  exact  des 
connexions  de  cet  organe  avec  la  tumeur,  je  vais  droit 
à  l'urètre  que  je  n'aborde  qu'après  avoir  traversé  une 
épaisseur  considérable  do  tissu  dur,  criant  sous  le 
bistouri,  mais  donnant  relativement  peu  de  sang. 
Grâce  à  l'introduction  préalable  dans  l'urètre  d'un 
petit  Béniqué  droit  n°  20  qui  prend  contact  avec  le 
calcul,  je  reconnais  l'urètre,  je  l'incise  et  j'extrais 
avec  une  pince  le  corps  étranger.  Ce  calcul  mesure  le 
volume  d'un  pois  moyen,  il  est  très  dur,  assez  régulier 
et  a  l'aspect  d'un  calcul  urique. 

J'explore  alors  par  l'incision  urétralc  le  reste  du 
canal,  je  n'y  constate  plus  de  calcul.  Je  passe  d'ailleurs 
très  aisément  dans  tout  l'urètre  une  bougie  armée  sur 
laquelle  je  visse  le  conducteur  de  Maisonneuve  cannelé 
sur  la  concavité  et  je  pratique  une  urétrotomie  interne 
avec  la  lame  n°  21.  J'introduis  ensuite  très  aisément 
une  sonde  à  bout  coupé  n°  16  qui  doit  beaucoup 
m'aider  par  la  suite  pour  isoler  l'urètre  de  la  tumeur 
à  l'ablation  de  laquelle  je  vais  maintenant  procéder. 
J'enlève  la  tumeur  par  grosses  tranches,"  assez 
analogues  à  des  quartiers  d'orange,  en  redoublant  de 
précautions  lorsque  le  bistouri  manœuvre  au  voisi- 
nage de  l'urètre.  Enfin  l'ablation  me  parait  complète. 
Je  curette  avec  soin  les  petits  foyers  périurétraux  où 
aboutissaient  les  fistules,  et  je  résèque  une  bonne 
portion  de  la  peau  des  bourses,  là  où  sont  les  orifices 
cutanés  des  fistules;  dans  toutes  ces  manœuvres  je 
laisse  intactes  les  vaginales 

Je  restaure  alors  le  canal  en  suturant  les  lèvres  de 
mon  incision,  et  grâce  à  la  laxité  de  ce  qui  reste  de  la 
peau  des  bourses,  je  puis  suturer  au  crin  de  Florence 
les  deux  tiers  supérieurs  de  la  plaie;  jnais  je  ne  fais 
de  sutures  ni  au  périnée  ni  dans  la  portion  voisihe  du 
scrotum  qui  sont  pansés  à  plat  avec  des  gazes  iodo- 
formées. 

7  yjo^.  _  Après  cinq  semaines  d'absence,  je  revois 
l'Opéré  qui  avait  reçu  les  soins  de  mon  interne,  M.  Cau- 
martin. Celui-ci  avait  enlevé  la  sonde  hypogastrique 
vers  la  mi- juillet  et  tout  récemment  la  sonde  urétrale. 


Je  constate  que  la  réfection  du  scrotum  est  parfaite, 
le  malade  urine  assez  bien,  mais  la  plaie  périnéale 
n'est  pas  refermée*  et  il  s'en  échappe  un  peu  d'urine 
pendant  la  miction. 

Je  fais  une  nouvelle  exploration  du  canal  et,  bien 
que  le  malade  n'ait  pas  eu  de  colique  néphrétique 
pendant  mon  absence,  je  constate  l'existence  d'un 
nouveau  calcul  urétral  arrêté  à  l'union  des  portions 
scrotaleet  périnéale  de  l'urètre.  Ce  calcul  me  paraît 
trop  gros  pour  songer  à  l'extraire  par  les  voies  natu- 
relles. Je  décide  de  l'enlever  par  urétrotomie  externe, 
résolu  à  ne  pas  faire  une  nouvelle  section  de  l'urètre, 
mais  à  aller  rechercher  l'incision  faite  six  semaines 
auparavant  et  qui  ne  s'était  pas  totalement  oblitérée, 
et  d'extraire  par  là  ce  nouveau  calcul  du  canal. 

12  Août.  —  Seconde  chloroformisation  avec  les 
mêmes  aides.  Je  fais  la  même  incision  médiane  et 
aussi  longue  que  le  23  juin,  je  passe  sans  difficulté 
entre  les  deux  vaginales  et  j'aborde  l'urètre.  Je  retrouve 
ma  première  section,  incomplètement  cicatrisée,  je 
l'agrandis  et  j'y  introduis  une  pince  de  courbure 
appropriée  avec  iaquelle  je  vais  saisir  le  calcul  situé 
à  l'entrée  du  périnée.  Ce  calcul  a  la  forme  et  les  dimen- 
sions d'un  gros  haricot,  sa  partie  centrale  est  dure, 
mais  le  pourtour  est  moins  résistant  et  se  fractionne 
plus  facilement. 

Je  restaure  alors  l'urètre  au  niveau  de  la  plaie  uré- 
trale dont  j'avive  les  bords  et  que  je  suture  avec  soin, 
puis  j'excise  au  périnée  tout  ce  qui  n'est  pas  d'une 
souplesse  parfaite.  Je  termine  par  la  suture  du  scro- 
tum. Quant  au  périnée  proprement  dit,  comme  j'avais 
excisé  de  la  peau  et  qu'il  en  manquait,  je  le  recouvre 
en  partie  au  moyen  d'un  lambeau  prisa  son  voisinage; 
le  reste  de  la  plaie  est  pansé  à  plat.  ' 

Sonde  à  demeure  dans  l'urètre. 

Cette  fois  encore  les  suites  opératoires  furent  nor- 
males. Mais  la  plaie  périnéale  se  cicatrisa  lentement, 
il  fallut  deux  mois  pour  que  la  guérison  fût  complète. 
Le  malade  sort  alors  de  l'hôpital  en  excellent  éjftt  et 
est  présenté  à  la  Société  centrale  de  médecine  du 
Nord. 

J'ai  revu,  par  la  suite,  ce  malade  auquel  j'avais 
recommandé  de  revenir  à  la  clinique  pour  entretenir 
le  calibre  de  son  urètre. 

Observation  II.  — Fistules  scrolales,  périnéales  etfessiè- 
res  de  l'urètre.  —  Crjstostomie  'préliminaire.  —  Résec- 
tion des  trajets  fistuleux.  —  Guérison. 

C...  Jean-Baptiste,  âgé  de  44  ans,  demeurant  à 
Lille,  entre  le  8  septembre  1896,  à  l'hôpital  Saint- 
Sauveur,  à  la  clinique,  des  maladies  des  voies 
urinai  res. 

Ses  antécédents  héréditaires  sont   les   suivants  : 
sa  mère  est  morte  d'une  fluxion  de  poitrine  (?),  èon 
père  vit  encore  et  a  78  ans. 
jQuatre  frères  et  une  sœur  bien  portants. 

Le  malade  accuse  plusieurs  blennorrhagies  dans 
son  passé. 

Il  y  a  quatre  ans  environ,  en  1892,  C...  fait  une 
chute  d'une  hauteur  de  trois  mètres,  pendant  laquelle 
il  se  contusionne  un  peu  les  bourses  et  le  périnée. 

Trois  mois  après  cet  accident,  le  malade  est  pris  de 
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i  médecin  appelé  alors, 
se  un  abcès  du  périnée 
eure  dans  l'urètre.  C'est 
i  fistule  périnéale  que 
ule  qui  laissait  passer 

uppuration  du  testicule 
probablement  tubercu- 
a  castration  du  testicule 

ias  ta  situation  urinaire 
athétérismes  fréquents, 
scrolale  par  où  passait 
luisît  même  une  fixtulc 

le  1896  il  survenait  un 
s  centimètres  de  l'anus, 
a  fistuleux,  c'était  une 
ait  également  passage  à 

fut  soigné  par  quelques- 
raitèrent  par  la  dilata- 

ois  le  9  septembre  1896. 
Je  est  porteur  de  trois 
érinéale  et  fessière.  La 
■  du  raphé  des  bourses, 
ïïte  de  la  ligne  médiane, 
ie  la  fesse  gauche,  au- 
>ns  travers  de  doigts  de 

des  trois  fistules,  mais 
le  est  la  fistule  ischia- 
îuppure  abondamment, 
e  tuméfaction  et  d'une 
une  vive  inflammation 

de  constater  la  fistule 
redu  malade,  les  urines 
:tum.    depuis    quelques 

ec  une  bougie  à  bouts 
un  obstacle  en  pleine 
'  12  pénètre  un  peu  plus 
10  est  arrêtée  près  du 
lalade  est  donc  rétréci. 
>ur  explorer  les  fistules 
e  par  ta  fistule  périnéale 
es. 
ticule  et  de  l'épididyme 

de  sentir  les  vésicules 
E  bosselées.  La  prostate 
on  lobe  gauche  est  dur, 
te  pas  de  bosselure  bien 
•culose.  Je  fais  remar- 
hie  du  lobe  prostatique 
rovoquée  par  l'ablation 
îs  auparavant, 
salines,  et  laissent  dans 
visqueux. 


Les  mictions  sont  'assez  douloureuses  et  fréquentes. 
—  La  vessie  parait  se  vider  complètement. 

Etat  général  satisfaisant,  mais  à  l'auscultation,  on 
perçoit  une  respiration  sourde  au  sommet  gauche. 

Il  me  parait  absolument  indiqué  d'ouvrir  et  de  résé- 
quer les  fistules  et  d'abord  l'urètre  et  surtout  le  péri- 
urètr,e  pour  curelterlepointd'originedesfistules.mais 
eu  égard  à  l'ancienneté  des  lésions  et  prévoyant  une 
cicatrisation  lente  sur  un  tel  terrain,  je  tiens  à  taire 
préalablement  une  cystotornie  pour  dériver  le  cours 
des  urines  et  supprimer  momentanément  la  fonction 
urétrale.  J'interviendrai  ensuite  sur  les  trajets  fistu- 
leux  et  sur  l'urètre.   , 

La  taille  hypogastrique  est  pratiquée  le  5  octobre. 
Comme  je  n'ai  pu  injecter  du  liquide  dans  la  vessie 
et  que  celle-ci  ne  contient  que  très  peu  d'urine,  la 
recherche  et  la  ponction  de  la  vessie  en  sont  rendues 
plus  difficiles.  La  vessie  ouverte,  j'y  fixe  les  tubes  de 
Périeh-Guïon  que  je  remplace,  six  jours  après,  par 
une  grosse  sonde  de  Pezzer. 

Du  12  au  ,17  octobre,  C...  présente  un  peu  de 
congestion  du  poumon  gauche  et  le  thermomètre 
oscille  entre  37°5  et  38°8. 

Un  mois  après  cette  cystotornie,  je  constate  que  les 
trajets  fistuleux  ne  sont  guère  améliorés,  j'interviens 
de  ce  côté  le  16  novembre  1896. 

Je  commence  par  Kin&uiêtrotamie  interne  et  je  fixe 
une  sonde  à  bout  coupé  n°  16.  J'ai  dès  lors  un  excel- 
lent point  de  repère. 

La  fistule  scrotale,  embrochée  par  une  fine  sonde 
cannelée,  est  fendue  sur  toute  sai  longueur  jusqu'à 
l'urètre,  je  dirige  l'incision  en  bas  et  en  dedans  vers 
le  périnée  où  nie  parait  devoir  se  trouver  la  fistule 
urétrale  et  j'excise  tout  le  trajet  fistuleux. 

Je  fais  de  même  pour  la  fistule  fessière  en  m'aidanl 
toujours  d'une  sonde  cannelée.  Il  en  résulte  une 
sérieuse  plaie  étendue  de  la  peau  au  périnée.  J'excise 
également  tout  le  trajet  fistuleux  recouvert  de  fongo- 
silés. 

Enfin  je  m'occupe  de  la  fistule  périnéale  en  l'agran- 
dissant longitudinalement  de  manière  à  aborder 
maintenant  l'urètre.  J'arrive  bientôt  sur  la  fistule  qui 
siège  à  la  partie  latérale  gauche  du  canal  où  je  trouve 
un  carrefour  fongueux  que  je  curette  avec  soin. 
J'excise  également  les  bords  de  la  fistule  urétrale,  et 
je  m'occupe  alors  des  trois  plaies.  Suture  totale  de  la 
plaie  scrotale  jusqu'au  périnée,  suture  partielle  de  la 
plaie  fessière  dans  sa  portion  externe,  je  ne  fais 
aucune  suture  de  la  plaie  périnéale. 

Suites  opératoires  apyrétiques,  mais  la  cicatrisation 
s'effectua  lentement.  Le  périnée  resta  encore 
pendant  deux  mois,  mais  grâce  à  quelques 
causties,  la  cicatrisation  de  l'urètre  fut  enfin 
au  bout  de  trois  mois.  Le  drainage  hypo 
avait  été  supprimé  à  la  fin  de  décembre  189" 

J'ai  revu  ce  malade  un  an  après  sa  sortie  de 
la  guérison  s'était  maintenue. 

Obs.  III.  —  Hétrécmement  traumatique  de  k 
membraneuse  de  l'urètre.  —  Urétrectomie. 
lomie  et  calhêtérixmc  rétrograde.  —  Guériso, 

L...,  Gustave,  âgé  de  17  ans,  entre  le  10  si 
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1895  à  l'hôpital  Saint-Sauveur,  à  la  clinique  des 
maladies  des  voies  urinaires. 

En  travaillant  au  fond  de  la  mine,  en  août  1894,  ce 
malade  eut  le  bassin  tamponné  entre  une  berline 
chargée  et  la  paroi  de  là  mine.  Il  en  résulta  une  frac- 
ture du  bassin  et  une  impossibilité  absolue  d'uriner. 
Le  cathétérisme,  pratiqué  quelques  heures  après 
l'accident,  fût  cependant  possible,  mais,  la  sonde 
ramena  des  urines  sanglantes.  Le  malade  fut  soumis 
au  cathétérisme  pendant  cinq  mois,  le  sang  avait 
disparu  des  urines  au  bout  de  quarante-huit  heures, 
mais,  sauf  dans  la  position  couchée,  L...  n'arrivait 
pas  à  émettre  une  seule  goutte  d'urine  spontanément. 

Après  ces  cinq  mois  de  cathétérisme,  le  blessé 
essaie  de  se  passer  de  la  sonde  et  parvient  à  uriner, 
mais  la  miction  était  très  pénible,  et  bientôt  se  fit 
goutte  à  goutte. 

En  juillet  1891,  les  mictions  deviennent  très  fré- 
quentes mais  non  douloureuses,  et  il  survient  de 
l'incontinence  diurne  et  nocturne.  C'est  dans  ces 
conditions  que  L...  entre  dans  mon  service. 

Etal  à  rentrée.  —  En  possession  des  renseignements 
précédents,  il  n'est  pas  douteux  qu'il  s'agit  d'un 
rétrécissement  traumatique  de  l'urètre.  Il  a  dû  se 
produire,  au  momentoù  le  malade  fut  tamponné,  une 
fracture  du  bassin  qui  intéressa  l'urètre,  soit  par 
dislocation  du  ligament  de  Carcassonne  et  déchirure 
consécutive  de  l'urètre,  soit  par  embrochement  du 
canal  par  une  esquille.  Et,  de  fait,  la  palpation  de  la 
branche  rschio-pubienne  droite  permet  de  constater, 
dans  un  tiers  supérieur,  une  saillie  manifeste  qui  doit 
être  le  cal  de  la  fracture. 

Exploration  de  l  urètre.  —  Une  bougie  à  boule  N°  18 
est  arrêtée  à  la  région  périnéale,  mais  il  est  possible 
d'introduire  une  bougie  filiforme  que  je  ne  laisse  que 
pendant  vingt-quatre  heures  à  demeure,  étant  mal 
supportée. 

La  vessie  ne  se  vide  pas  et  remonte  à  trois  travers 
de  doigt  au-dessus  du  pubis.  Le  malade  urine  péni- 
blement, goutte  à  goutte,  au  prix  de  violents  efforts. 
Entre  ces  pseudo-mictions,  il  y  a  une  incontinence 
diyrne  et  nocturne. 

Les  urines  sont  légèrement  troubles.  La  quantité 
d'urine  émise  en  vingt-quatre  heures  ne  peut  être 
évaluée,  en  raison  de  l'incontinence  du  malade.  Elles 
ne  renferment  pas  d'albumine. 

Les  reins  ne  sont  ni  douloureux  ni  augmentés  de 
volume.  L'état  général  est  satisfaisant.  La  température 
est  normale. 

Le  toucher  rectal  me  fait  renseigner  sur  le  petit 
volume  de  la  prostate  et  me  permet  de  constater 
à  nouveau  la  saillie  du  cal  sur  la  branche  ischio- 
pubienne  droite 

La  seule  opération  qui  me  parait  s'imposer  est  la 
ttricturectomie  avec  urétroplastie  consécutive. 

Opération.  —  J'interviens  le  3  octobre.  Après  une 
tentative  infructueuse  d'introduction  d'une  bougie 
filiforme  dans  le  rétrécissement,  le  malade  étant  mis 
dans  la  position  de  la  taille,  je  fais  une  u rétro to mie 
externe  sans  conducteur.  J'arrive  aisément  à  l'urètre 
bulbaire  et  je  me  guide  sur  la  symphyse  pubienne 
pour  repérer  l'urètre  membraneux.  Mais  cette  portion 


de  l'urètre  est  remplacée  par  un  cordon  dur,  entouré 
à  droite  d'une  gangue  de  tissu  induré  qui  déforme  la 
région  et  qui  me  parait  résulter  de  la  cicatrisation 
consécutive  à  la  déchirure  du  ligament  de  Carcas- 
sonne. 

J'incise  en  suivant  exactement  la  ligne  médiane  sur 
une  longueur  de  deux  centimètres  environ  et  je  tombe 
sur  du  tissu  induré  qui  me  parait  sain.  Mais  je 
cherche  en  vain  le  bout  postérieur  de  l'urètre.  Après 
dix  à  quinze  minutes  de  recherche  vaine,  je  me  décide 
à  recourir  au  cathétérisme  rétrograde . 

La  découverte  et  l'incisiort  de  la  vessie  par  l'hypogas- 
tre  furent  très  faciles, grâce  à  la  réplétion  de  la  vessie 
et  n'exigèrent  que  quelques  minutes.  Par  la  petite 
incision  vésicale,  j'introduisis  le  cathéter  rétrograde 
de  GuYON-que  j'avais  heureusement  sous  la  main  ;  ce 
cathéter  traversa  facilement  le  col  vésical,  s'engagea 
dans  l'urètre  prostatique  où  il  fut  bientôt  arrêté  par 
l'extrémité  postérieure  du  rétrécissement  que  je 
n'avais  pas  incisée.  Après  la  section  de  l'urètre  sur  le 
bec  de  l'instrument,  j'introduisis  très  facilement  une 
sonde  en  gomme  dans  la  vessie  par  le  bout  postérieur 
de  l'urètre. 

Je  m'attachai  alors  à  réséquer  avec  soin  tout  le 
tissu  cicatriciel  delà  région  membraneuse,  ne  laissant 
rien  de  l'urètre  à  ce  niveau  et  je  me  rendis  compte  que 
l'urètre  avait  été  dévié  à  droite,  attiré  de  ce  côté  par 
la  cicatrice  du  ligament  de  Carcassonne.  C'est  à  cette 
circonstance  que  j'attribuai  de  n'avoir  pas  trouvé  le 
bout  postérieur  en  suivant  exactement  la  ligne 
médiane. 

La  sonde  une  fois  ramenée  par  le  bout  antérieur  de 
l'urètre,  je  fis  une  urétroplastie,  volontairement  u/i 
peu  incomplète  et  je  laissai  un  drain  périnéal.  Je  ne 
refermai  pas  la  vessie,  préférant  y  laisser  une  sonde 
de  Pezzer  pour  dériver  complètement  le  cours  des 
urines  pendant  que  l'urètre  achèverait  sa  cicatrisation. 
Suture  de  la  plaie  hypogastrique  au  crin  de  Florence, 
sauf  au  point  de  sortie  de  la  sonde. 

Les  18  et  23  octobre  je  change  la  sonde  urétrale,  la 
plaie  du  périnée  est  en  bonne  voie  de  réparation  et  le 
31  octobre  je  laisse  l'urètre  sans  sonde.  A  partir  de  ce 
moment,  je  fis  passer  tous  les  deux  jours,  par  mon 
interne,  des  Béniqués  pour  calibrer  l'urètre  ;  le 
18  novembre  on  introduisait  un  Béniqué  48.  La 
sonde  hypogastrique  avait  été  enlevée  le  25  octobre  ; 
trois  jours,après  la  plaie  vésicale  était  cicatrisée. 

Le  maladequitta  l'hôpital  en  décembre,  les  mictions 
éiaient  faciles,  les  urines  limpides  et  L. .  s'introdui- 
sait lui-même  aisément  dans  l'urètre  une  sonde  de 
NÉLATONn°18.  Il  fut  recommandé  au  malade  de  se 
sonder  tous  les  huit  jours  avec  une  bougie  en  gomme 
n°20. 


Consultations  Médico-Chirurgicales 

Phlegmatia  alba  dolens  puerpérale 

Professeur- agrégé  M.  Oui. 
INFORMATIONS  CLINIQUES.  -  Une  accouchée  a 
présenté,  dans  les  premiers  jours  qui  ont.suiyi  Taccoù- 
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gouttière  d'un  linge  sec  et  fin  et  y  replacer  le  membre 
après  Tavoir  abondamment  poudré  avec  de  l'amidon  pu, 
de  préférence,  avec  du  talc. 

p  )   Vous  rCavez  pas  à  votre  disposition  de  gouttière  métal- 
lique. —  Si,  chose  fréquente  dans  les  milieux  pauvres 
vous  manquez  d'une  gouttière,  vous  pouvez  la  remplacer 
par  un  sac  de  balle  d'avoine  ayant  la  longueur  du  membre. 
Ce  sac  hé  doit  pas  être  trop  rempli,  de  façon  à  avoir  une 
certaine  souplesse  et  à  se  mouler  sur  le  membre.  On 
peut  disposer  sur  lui  un  imperméable  et  des  compresses 
longuettes  comme  on   le  fait  avec  une  gouttière  et  y 
fixer  le  membre  avec  quelques  bouts  de  bande  passés 
au-dessous  du  sac  et  dont  les  chefs  sont  fixés  en  avant 
du  membre,  au  niveau  du  cou-de-pied,  de  la  jambe  et  de 
la  cuisse.  ' 

y).  Que  vous  ayez  employé  la, gouttière  ou  que  vous 
ayez  eu  recours  au  sac  de  balle  d'avoine,  mettez,  sous  le 
pied,  un  fort  coussin,  de  façon  à  mettre  le  membre  en 
position  inclinée,  le  pied  haut. 

Sommeil.  —  Si  lés  douleurs  sont  trop  vives,  usez, 
pendant  les  premiers  fours,  du  chloral  ou  des  prépara- 
tions opiacées  pour  procurer  du  sommeil  à  la  malade. 

TRAITEMENT  ÉLOIGNÉ.  -  Un  mois  après  la  dernière 
éfération  de  température, .  jamais  plus  tôt,  la  malade 
sera  autorisée  à  s'asseoir  dans  son  lit  et  à  faire  quelques 
mouvements.  Puis,  au  bout  d'une  semaine,  elle  pourra 
se  lever  et  faire  quelques  pas.  Et,  graduellement,  dans 
les  jours  qui  suivront,  tous  les  actes  habituels  de  la  vie 
seront  autorisés. 

Raideurs  articulaires.  —  Alors,  contre  les  raideurs  articu- 
laires,  vous  emploierez  la  mobilisation  en  augmentant 
petit  à  petit  l'amplitude  des  mouvements  provoqués, 
puis,  le  massage,  eh  évitant  les*  pressions  sur  le  trajet 
des  veines  importantes  ;  face  interne  dç  la  jambe  et  de 
la  cuisse,  creux  proplité.  ... 

Œdèmes.  —  Contre  l'œdème  persistant  et  qui  augmente 
sous  l'influence  de  la  marche,  et.  de  la  station  debout, 
vous  conseillerez  le  port  d'un  bas  en  tissu  élastique 
remontant  jusqu'à  la'raciné  du  membre. 

Une  saison  thermale,  particulièrement  à  Bagnoles 
(de  l'Orne),  a  souvent  une  très  heureuse  influence  sur  les 
troubles  moteurs  et  circulatoires  consécutifs  à  la  phleg- 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


—  L'ouyenure  du  Concours  pour  l'obtention  des  bourses 
dedoctofflak  aura  lieu  au  siège  des.  facultés  4e  médecine  et  des 
facultés  jm&tefl  de  médecine  et  de  pharmacie,  le  mardi  28  octo- 
bre 1902.  ,i 


Les  candidats  s'inscriront  au  secrétariat  de  l'académie  dans 
laquelle  ils  résident. 

Les  registres  d'inscription  seront  clos  te  samedi  18  octobre, 
à  4  heures.  ■  .  <•  . 

En  exécution  des  prescriptions  de  l'arrêté  d a 24 décembre t90t, 
les  épreuves  du  concours  consisteront  en  compositions  écrites; 
Sont  admis  à  concourir  :  .         \ 

-  1*  Les  candidat»  pourvu  de  quatre  inscriptions,  qui  ont 
obtenu  un  minimum  de  75  points  à  l'examen  du  certificat  d'études 
physiques,  .chimiques  et  naturelles,  et  qui  justifient  de  leur 
assiduité  aux  travaux  pratiques  de  première  année* 

L'épreuve  consiste  en  une  composition  danatomie  (ostéologie, 
arthrologie,  myologie,  angiologie)  ; 

2°  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions,  qui  ont  subi 
avec  la  note  bien  le  premier  examtto  probatoire. 

Les  épreuves  sont  :  a)  une  composition  danatomie  (névrolo- 
gie,  splanchnologie)  ou  une  çottfosiftioa  d'histologie;  6)  une 
composition  de  physiologie/ 

3<>  Les  caAdidats  pourvus  de  douze  ioscriptiom,  qui  ont 
subi  avec  ta  oote  bien  le  deuxième  examen  proba  oire. 

Les  épreuves  sont  :  a)  une  composition  de  médecine  ;  b)  une 
composition  de  chirurgie.  .»...,.. 

4#  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions,  qui  ont  subi  * 
avec  la  note  bien  le  troisième  examen  probatoire. 

Les  épreuves  sont  :  a)  une  composition  de  médecine  ;  b)  une 
composition  de  chirurgie  ou  nne  composition  suites  accouche-  j 
tnent*. 

Deux  heurrs  sont  atcerdées  pour  chacuue  de  ces  compositions. .  i 
Les  candidats  qui  justifient  de  la  mention  Hen  au  baccalauréat  * 
de  l'enseignement  secondaire  iksdiqu*  (lettres,  philosophie)  et 
d'un  minimum  de  75  pointa  à  Texameii  du  certificat  d'études  » 
physiques,  chimiques,  et  uatureHes,    pourront   obtenir  sans 
concours  une  bourse  de  doctorat  en  médecine  de  première  année., 

Concours  pour  l'emploi 

de  médecin  adjoint  des  asiles  publies  d'aliénés 

•  ••  "     ■ 

Un  concours  pour  l'admission  aux  emplois  de  médeem 
adjoint  des  asiles  publics  daliWs  s'ouvi  ira  à,  Paris  le  lundi 
10  novembre  1902.   , 

Les  candidats  devront  être  Français  et  docteurs  en  médecine  > 
d'une  des  facultés  del'Etat,  avou  satisfait  à  la  loi  sur  le  recru- 
tement de  l'armée  etne  pas.  être ,ig£  de  plus  de  tre nie-deux, 
ans  au  jour  de  l'ouvertyre.  du  concours  ;  ils  devront  justifier  j 
d'un  stage  d'une  année*  au,  moins,  soit  comme  internes,  dans  un 
asile  public  ou  privé  consacré  au  traitement  de  l'aliénaiioa , 
mentale,  soit  comme  chef  ^e  clinique  ou  internes  des  hôpiiaux 
nommés  au  concours. 

Leur  demande  deyra  être  adressée  au  ministre  de  l'intérieur, 
qui  leur  fera  connaître  si  elle, est  agréée  et  ails  sont  admis  à 
prendre  part  au  concours.  Elle  devra  parvenir  le  jeudi  9  octo- 
bre i9Q2,  au  plus  tard,,  au  ministère  de  l'intérieur  (1er  hureau. 
de  la  direction  de l'assistance et  o>  fh»^  fflihUquta»  7,  rue  , 
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Aucun  des  candidats  ne  pourra  subir  cette  épreuve  dans  l'trile 
auquel  il  appartient  ou  aura  appartenu  depuis  moins  de  trou  us, 

5°  Une  épreuve  sur  titres.  Le  maximum  des  points  sera  de  10 
pour  cette  épreuve  et  les  points  devront  être  donnés  au  début  de 
la  séance  de  correc ion  des  épreuves  écrites.  Usera  tenu  compte 
de  ces  points  en  vue  de  l'admissibilité  des  candidats  aux  épreura 
orales  et  cliniques. 

Art.  5.  —  Le  nombre  des  places  mises  au  concours  est  (lié 
à  dix  :  il  ne  pourra,  dans  aucun  cas,  être  dépassé. 

Aucun  délai  n'est  garanti  pour  la  nomination  des  candidiu 
reçus  au  concours.  Au  fur  el  &  mesure  des  vacances  d'emploi 
qui  se  produiront  dans  les  asiles  d'aliénés,  les  candidats  déclaré) 
admis  seront  nommés  suivant  l'ordre  de  classement  par  mérite 
établi  par  le  jury. 

C'est  à  partir  dû  jour  de  l'installation  effective  du  niédedo- 
ad joint  que  commenceront  à  courir  ses  services.  Les  avancements 
de  classe  pourront  être  accordés  par  le  ministre,  savoir  : 

Aux  directeurs  médecins  et  médecins  en  chut,  après  trois  au 
de  stage,  au  minimum,  dans  la  classe  inférieure  ; 

Aux  médecins  adjoints,  après  deux  ans,  au  minimum,  dans 
la  classe  précédente. 

Sont  et  demeurent  abrogées  les  dispositions  antérieures  in 
présent  arrêté,  notamment  celles  de  l'article  8  du  7  mars  1900, 
qui  dispensait  du  concours  le  chef  de  clinique  de  pathologie 
mentale  et  des  maladies  de  l'encéphale  à  la  Faculté  de  médo 
cine  de  l'Université  de  Paris.  Ce  dernier  s«  trouvera,  désernaif , 
soumisaux  mêmes  conditions  que  les  autres  candidats. 
Annexe  de  l'arrêté  du  9  mai  190Î 

Le  traitement  des  directeurs  médecins,  médecins  en  chef  et 
médecins  adjoints  des  asiles  publics  d'aliénés  ont  été  établie 
ainsi  qu'il  suit  : 

Directeurs  médecins  et  médecins  en  chef 

Classe  exceptionnelle 8,000  fr. 

1"  classe 7.000  fr. 

2»   classe 6.000  fr. 

3"  classe 5.000  fr. 

Médecins  adjoints 

Classe  exceptionnelle.     .     -     .     .     ■     4.000  fr. 

1»  classe 3.000  fr. 

2e  classe 2.500  fr. 

A  ces  traitements  s'ajoute  la  jouissance  des  avantages  es 
nature  déterminés  par  le  règlement  (logement,  chauffage, 
éclairage). 

—  Aux  termes  du  décret  du  16  janvier  1898,  le  régis» 
d'études  médicales,  institué  par  le  décret  du  31  juillet  1883, 
sera  seul  en  vigueur  i  dater  du  1*'  octobre  1003. 

11  convenait  de  déterminer  quelle  sera  la  situation  das  étudiants 
inscrits  d'après  le  régime  institué  par  le  décret  du  20  juin  1878 
et  qui  n'auront  pas  terminé  leurs  études  le  I*'  octobre  1903. 

Le  tableau  ci-après  indique  les  principales  catégories  dan 
lesquelles  ces  élèves  seront  classés  et  les  dispositions  qu'il  j 
aura  lieu  de  leur  appliquer  : 
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1.  —  Etudiants  pourvus-  de  quatre  incriptions,  mais  n'ayant 
point  subi  le  premier  examen  préparatoire  avec  succès.  —  Ces 
étudiants  pourront,  sur  leur  demande,  être  dispensés  de  la 
scolarité  afférente  au  certificat  d'études  physiques,  chimiques 
et  naturelles. 

Ils  ne  seront  admis  à  prendre  la  première  inscription  de  doc- 
torat en  médecine  (régime  de  1893)  qu'après  avoir'  subi  avec 
succès  les  épreuves  dudit  certificat  d'études. 

2.  —  Etudiants  pourvus  de  quatre  inscriptions  ayant  subi 
avec  succès  le  premier  examen  probatoire.  —  Ces  élèves  seront 
autorisés,  sur  leur  demande,  à  prendre  la  première  inscription 
de  doctorat  en  médecine  (régime  de  1893)  avec  dispense  du  cer- 
tificat d'études  physiques,  chimiques  et  naturelles. 

3.  —  Étudiants  pourvus  de  huit  inscriptions.  —  Ils  seront 
dispensés  de  la  première  année  de  scolarité  (nouveau  régime)  et 
pourront  poursuivre  leurs  études  en  prenant  trimestriellement 
les  inscriptions  à  partir  de  la  cinquième,  cette  dernière  étant 
prise  en  novembre. 

4.  —  Étudiants  pourvus  de  dix  ou  de  onze  inscriptions,  ayant 
accompli  quatre  trimestres  de  dissection,  mais  qui  n'ont  point 
subi  les  épreuves  de  la  première  partie  du  deuxième  examen 
probatoire  ou  qui  se  trouvent  sous  le  coup  d'un  ajournement  à 
l'épreuve  pratique  de  dissection.  —  Les  étudiants  pourvus  de 
dix  inscriptions  obtiendront,  avec  la  dispense  de  la  première 
année  de  scolarité,  la  concession  cumulative  des  cinquième  et 
sixième  inscriptions. 

Les  étudiants  pourvus  de  onze  inscriptions  obtiendront,  avec 
la  dispense  de  la  première  année  de  scolarité,  la  concession 
cumulative  des  cinquième,  sixième  et  septième  inscriptions. 

Les  uns  et  les  autres  seront  autorisés  à  poursuivre  leurs  études 
après  avoir  subi  avec  succès  les  épreuves  du  premier  examen 
probatoire. 

5.  —  Étudiants  pourvus  de  dix  ou  de  onze  inscriptions  ayant 
subi  avec  succès  l'épreuve  pratique  de  dissection  mais  ne  s'étant 
point  présentés  à  l'épreuve  orale  de  la  première  partie  du 
deuxième  examen  ou  se  trouvant  sous  le  coup  d'un  ajournement 
à  cette  épreuve.  —  La  situation  scolaire  de  ces  élèves  sera  éta- 
blie comme  il  est  indiqué  sous  le  n°  4. 

Ils  conserveront  le  bénéfice  de  l'épreuve  pratique  de  dissection. 

Us  ne  seront  autorisés  à  poursuivre  leurs  études  qu'après 
avoir  subi  avec  succès  la  seconde  épreuve  du  premier  examen 
probatoire  (épreuve  orale). 

6.  —  Étudiants  pourvus  de  douze  inscriptions  n'ayant  point 
subi  avec  succès  la  deuxième  partie  du  deuxième  examen.  —  Ils 
seront  dispensés  des  deux  premières  années  de  scolarité  (nou- 
veau régime)  et  pourront  poursuivre  leurs  études  en  prenant 
trimestriellement  leurs  inscriptions  à  partir  de  la  9°,  cette  der- 
nière étant  prise  en  novembre. 

Us  ne  seront  admis  à  prendre  la  dixième  inscription  qu'après 
avoir  subi  avec  succès  les  épreuves  du  deuxième  examen  proba- 
toire (nouveau  régime). 

7.  —  Etudiants  pourvus  de  douze  à  quatorze  inscriptions  ayant 
subi  avec  succès  le  deuxième  examen  probatoire.  —  Les  élèves 
pourvus  de  douze  inscriptions  seront  dispensés  des  deux  pre- 
mières années  de  scolarité  (nouveau  régime)  et  pourront  pour- 
suivre leurs  études  en  prenant  trimestriellement  les  inscrip- 
tions à  partir  de  la  neuvième,  cette  dernière  étant  prise  en 
novembre. 

Les  élèves  pourvus  de  quatorze  inscriptions  obtiendront  en 
"outre  la  concession  cumulative  des  neuvième  et  dixième  ins- 
criptions. 

8.  —  Etudiants  pourvus  de  seize  inscriptions.  —  Ces  étudiants 


dont  la  scolarité  est  terminée  conserveront  le  bénéfice  des  seize 
inscriptions  qui  leur  ont  été  délivrées. 

Ils  seront  tenus  de  satisfaire,  conformément  au  programme 
établi  par  le  décret  du  24  juillet  1899,  aux  épreuves  qui  leur 
resteront  à  subir  pour  l'obtention  du  grade  de  docteur  en 
médecine. 

En  conséquence,  ceux  de  ces  étudiants  qui  ne  sont  pas  titu- 
laires des  certificats  d'aptitude  aux  deux  parties  du  3e  examen 
(ancien  régime),  examen  qui  est  subi  après  la  seizième  inscrip- 
tion, devront  satisfaire  au  troisième  examen  (nouveau  régime) 
qui  se  passe  entre  la  treizième  et  la  seizième. 

A  partir  du  1er  octobre  1903,  toutes  les  épreuves  seront  subies 
en  conformité  des  programmes  établis  par  les  décrets  des 
31  juillet  1893  et  24  juillet  1899. 

—  Par  suite  de  la  retraite  de  M.  Greard,  vice-recteur  de  l'Aca- 
démie de  Paris,  M.  Liard,  directeur  de  l'enseignement  supérieur 
au  ministère  de  l'Instruction  publique,  a  été  appelé  à  lui  succé- 
der. 

Les  Facultés  de  médecine  perdent  en  M.  Liard  un  directeur 
éclairé  et  écouté,  à  qui  n'échappait  rien  de  ce  qui  pouvait  déve- 
lopper ou  entretenir  la  vitalité  de  ces  organismes  délicats  parce 
que  compliqués.  La  Faculté  de  médecine  de  Lille,  dont  nombre 
de  ses  membres  doivent  de  la  reconnaissance  a  leur  ancien  direc- 
teur, adresse  à  M.  Liard  l'hommage  de  son  respectueux 
dévouement. 

Le  successeur  de  M.  Liard,  au  poste  si  élevé  qu'il  abandonne 
pour  une  fonction  non  moins  importante, est  M.  Bayet,  antérieu- 
rement directeur  de  l'enseignement  primaire.  Nous  ne  pouvons 
pas  ne  pas  nous  souvenir  à  Lille  que  M.  Bayet  fut  pendant  six 
ans  recteur  de  notre  Université,  qu'il  fut  accompagné  à  son 
départ  des  regrets  unanimes  et  des  vœux  de  ses  administrés. 
Son  amabilité  exquise,  non  plus  que  sa  connaissance  parfaite 
des  professeurs  de  notre  Faculté  de  médecine  ne  l'auront  certai- 
nement abandonné.  Aussi  nous  nous  plaisons  à  supposer  que 
nous  retrouverons  le  directeur  de  renseignement  supérieur  aussi 
bien  disposé  pour  notre  Université  du  Nord  qu'il  en  était  l'excel- 
lent défenseur  quand  il  présidait  à  ses  destinées.  Que  M.  Bayet 
veuille  bien  agréer  les  meilleurs  souhaits  de  bienvenue  des 
collaborateurs  de  Y  Echo  Médical  du  Nord. 
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Notre  collègue  le  professeur  agrégé  Gaudier  a  eu  jeudi  der- 
nier 3  courant,  la  douleur  de  perdre  son  père,  inspecteur 
d'Académie  honoraire.  Le  coup  a  été  trop  foudroyant  pour  que, 
succédant  au  double  deuil  qui  a  frappé  notre  collègue  dans  les 
premiers  mois  de  Tannée  et  à  l'affreux  accident  survenu  à  sa 
sœur  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  nous  ne  prenions  pas  part  à 
sa  douleur  et  n'assurions  pas  tous,  co'laboratèurs  et  lecteurs  de 
Y  Echo  médical  du  Nord,  M.  le  docteur  Gaudier  de  notre  vive 
sympathie. 

M.  GaUdier  père  comptait  occuper  les  loisirs  de  la  retraite 
en  écrivant  pour  Y  Echo  médical  du  Nord  quelques  articles 
d'histoire  médicale  locale.  Nous  avons  publié  naguère  l'un 
d'entr'eux  qui  fut  très  remarqué.  La  sympathie  qu'il  manifestait 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Expériences  sur  le  suc  intestinal  et  sur  le  suc  pancréatique 

par  le  docteur  E.  Werthéimer  (1) 
professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine. 


I.  —  Sur  les  propriétés  du  suc  intestinal  obtenu  par 

énervation  de  l'intestin 

1°  Exposé  de  la  question.  —  Cl.  Bernard  avait  remar- 
qué que  l'ablation  des  ganglions  et  du  plexus  solaires 
produit  rapidement  une  diarrhée  abondante  (2).  Peu 
après,  Budge  observait  le  même  fait.  A.  Moreau  a 
donné  plus  de  précision  à  l'expérience  :  il  sectionne 
les  filets  nerveux  qui  se  rendent  à  une  anse  intesti- 
nale comprise  entre  deux  ligatures  et  au  bout  de  quel- 
ques heures  il  la  troqve  distendue  par  du  liquide,  alors 
que  les  anses  voisines,  également  isolées,  restent 
vides  (3). 

■ 

(1)  Cet  expériences  ont  été  faites  avec  la  collaboration  de  M.  Lepag* 

(2)  Leçons  sur  les  liquides  de  l'organisme,  t.  II,  p.  341. 

(3)  C.  R.  de  l'Acad.  des  Sciences,  1868,  t.  66,  p.  554. 


Le  mécanisme  de  cette  surproduction  de  suc  intesti- 
nal n'est  pas  encore  bien  élucidé.  On  a  admis  qu'elle  est 
le  résultat  d'une  dilatation  paralytique  des  vaisseaux, 
consécutive  à  la  destruction  des  nerfs  vaso-moteurs. 
On  peut  supposer  aussi  que  certains  centres  nerveux 
exercent  soit  sur  les  glandes  de  l'intestin,  soit  susses  . 
ganglions  intra-pariétaux  une  influence  modératrice , 
qui  se  trouve  supprimée  du  fait  de  Ténervation.  Cette 
dernière  théorie  semble  trouver  un  appui  dans  tes  . 
observations  de  Lauder  Brunton  et  Pye  Smith,  qui , 
localisent  en  effet  des  centres  modérateurs  dans  le 
ganglion  inférieur  du  plexus  solaire  et  dans  le  gan- 
glion mésentérique  supérieur  (1). 

D'après  ces  expérimentateurs,  tant  que  cesganglions 
restent  en  communication  avec  l'intestin,  celui-ci  ne 
se  remplit  pas  de  liquide,  même  si  on  détruit  la 
moelle  et  le  ganglion  semilunaire,  tandis  que  leur 
ablation  produit  le  môme  effet  que  la  section  des  nerfs 
mésentériques.  Cependant  cette  expérience  ne  per- 
met pas  de  conclure  sans  réserves  à  l'existence  de 
centres  modérateurs  de  la  sécrétion  intestinale  ;  elle 
est  passible  d'une  autre  interprétation  que  celle 
que  lui  ont  donnée  ses  auteurs.  Si  l'ablation  de  certains 
ganglions  abdominaux  est  vraiment  indispensable  à 
la  surproduction  du  liquide  intestinal,  c'est  peut-être 
parce  que  ces  centres  sympathiques  contribuent  à 
entretenir  la  tonicité  des  parois  vasculaires  et  non 
parce  qu'ils  jouent  le  rôle  de  centres  modérateurs  de 

(1)  Cité  d'après  Gamgéb,  Physiolog.  Chemistry,  t.  II,  p.  411. 
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jewski  (1878),  par  Hanaij  (1),  plus  récemment  par 
Leubdscher  et  Tecklenbuhg  (1894)  et  par  Lafayettï 
B.  Menoel(2)  ;  elle  était  dana  l'opinion  de  ces  expéri- 
mentateurs intimement  liée  à  celle  du  mécanisme  de 
la  production  du  liquide.  Si  ce  suc,  pense-t-oo.  est 
élaboré  par  les  glandes  de  l'intestin,  il  doit  participer 
des  propriétés  du  suc  entérique  normal  ;  s'il  n'est 
qu'un  simple  produit  de  transsudation,  il  ne  doit 
avoir  aucun  pouvoir  digestif.  Cette  dernière  opinioD 
était  celle  de  Vulpian  qui,  sans  rapporter  d'expériences 
personnelles,  déclare  que  le  liquide  de  Moreau  n'a 
rien  de  commun  avec  le  suc  entérique  vrai,  que  c'est 
«  du  liquide  de  diarrhée  a  (3).  Raoziejewsky,  qui  tend 
aussi  à  le  considérer  comme  un  simple  transsudat, 
invoque,  entre  autres,  cet  argument,  que  le  suc  para- 
lytique ne  renferme  pas  de  ferment  qui  digère  la 
fibrine.  C'est  précisément  le  même  argument  qui 
conduit  Hanau  à  l'identifier  avec  le  suc  entérique 
normal,  auquel  il  refuse  également  toute  propriété 
digestive. 

A  leur  tour,  Leubuscher  et  Tecklenlurg  s'accordent 
avec  les  auteurs  précédents  pour  admettre  que  le 
liquide  de  Moreau  est  incapable  de  digérer  la  fibrine 
et  de  saccharifier  l'amidon 

Mais  il  faut  remarquer  que  l'action  directe  du  suc 
entérique  normal  sur  la  fibrine,  longtemps  reconnue 
par  les  uns,  niée  par  les  autres,  ne  peut  plus  être' 
admise  aujourd'hui  ;  que  son  action  sur  l'amidon  est 
peu  marquée  d'après  la  plupart  des  observateurs  :  et 
d'ailleurs  le  ferment  amylolytique  est  si  répandu  dans 
l'organisme,  que  sa  présence  en  faible  quantité  dans 
le  liquide  de  Moreau  ne  serait  pas  1res  probante.  Ce 
qui  revient  à  dire  que  les  points  de  comparaison 
entre  le  suc  normal  et  le  liquide  de  Moreau  étaient 
mal  choisis. 

Aucun  des  expérimentateurs  que  j'ai  cités  n'a  songea 
utiliser  une  propriëtêde  suc  intestinal  que  Cl.  Bernard 
et  Pascbutin  avaient  signalée  depuis  longtemps  et  qui 
est  des  plus  nettes,  celle  de  dédoubler  le  saccharose.  11 
semble  bien  que  Cl.  Berpjaro  ait  déjà  observé  que  le 
suc  d'origine  paralytique  partage  cette  propriété  avec 
le  suc  normal.  Dans  ses  «  Leçons  sur  le  diabète,  » 
après  avoir  indiqué  les  principaux  procédés  qui 
permettent  d'obtenir  le  suc  entérique,  y  compris  le 
procédé  de  Moreau,  il  ajoute  :  <r  j'aiconataté  que  le  suc 

(1)  Ztitschr.  f.  liiolog.  1886,  p.  195. 
,    (ï)  Arc!,,  de  Pflûger  18911,  t.  63,  p.  423. 

[31  Leçons  faites  à  la  Faculté  de  Médecine,  In  Journal  n  l'Ecole  Ù 
Médecine  »,  1874, 
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intestinal,  de  quelque  façon  qu'il  soit  obtenu,  joue  un 
rôle  très  important  dans  la  digestion.  Il  contribue 
exclusivement  à  digérer  les  substances  hydrocar- 
bonées et  en  particulier  le  sucre  de  canne  ».  Mais 
c'est  surtout  MEN^ELqui  a  consacré  aux  effets  du  suc 
paralytique  sur  les  hydrates  de  carbone  une  étude 
spéciale,  d'où  il  résulte  que  ce  suc  saccharifie,  mais 
très  lentement,  l'amidon,  qu'il  invertit  le  saccharose, 
dédouble  le  maltose,  mais  non  le  lactose. 

Mendel  a   renoncé  à  toute  recherche  relative  à 
l'action  de  ce  suc  sur  l'albumine  parce  que,  dit-il,  on 
peut  considérer  comme  démontré  que  le  suc  intes- 
tinal pur  ne  possède  aucune  propriété  protéolytique. 
Mais  Pavlov  et  son  élève  Chepovalnikoff  ont  prouvé 
récemment  que  le  suc  intestinal  joue  un  rôle  des  plus 
importants  dans  la  digestion  des  albuminoldes,  qu'il 
contient  unediastase  qu'ils  ont  appelée  l'entérokinase, 
dont  la  propriété  est  de  renforcer  à  un  degré  vrai- 
ment extraordinaire,  l'action  de  la  trypsine  pancréa- 
tique (1)  :  Delezenne  est  encore  allé  plus  loin  puis- 
qu'il a  montré  que  le  suc  pancréatique,  fourni  par 
un  chien  porteur  d'une  fistule  permanente,  ne  possède 
pas  d'action  propre  vis-à-vis  de  l'albumine,  que  le 
concours  de  l'entérokinase  lui  est  indispensable  pour 
digérer  l'albumine  (2).  J'ai  voulu  voir  si  le  suc  obtenu 
par  énervation  favorise,  comme   le  suc  normal,  la 
digestion  tryptique  des  albuminoldes. 

2°  Expériences.  —  L'énervation  de  l'anse  intestinale 
était  pratiquée  sous  le  chloroforme  :  avant  de  détruire 
les  filaments  nerveux,  on  avait  soin  de  laver,  large- 
ment avec  la  solution  physiologique  de  Cl  Na,  l'anse 
ouverte   au  thermocautère  à  ses  deux  extrémités, 
pour  la  débarrasser  de  tout  ce  qu'elle  pouvait  conte- 
nir et  en  particulier  des  restes  du  suc  pancréatique, 
qui  par  son  mélange  avec  le  suc  intestinal  aurait  pu 
conférer  au  liquide  recueilli  un  certain  degré  d'acti- 
vité protéolytique.  Je  dijrai  tout  de  suite  que  ce  résul- 
tat a  toujours  été  parfaitement  atteint,  puisque  jamais 
le  suc  obtenu,  soit  qu'il  fût  frais,  soit  qu'il  eût  été 
abandonné  pendant  quelques  jours, après  addition  d'un 
peu  de  chloroforme,  n'a  attaqué  un  petit  cylindre  d'al- 
bumine d'environ  un  millimètre  de  diamètre,  même 
après  un  séjour  de  quarante-huit  heures  à  l'étuve. 

Après  le  lavage  on  liait  l'anse  intestinale  à  ses 
deux  extrémités,  en  comprenant,  il  va  sans  dire  entre 
deux  ligatures,  les  boutonnières  qui  y  avaient  été 

(1)  Pavlov.  —  Le  travail  des  glandes  digestives,  Paris,  Maison,  1901. 

(2)  Db£bzbnnb.  —  Soc.  Biologie,  juin  1902. 


pratiquées.  Quelques  heures  après  l'énervation,  on 
sacrifiait  en  général  l'animal  et  on  vidait  l'anse  de 
son  contenu.  Le  liquide  recueilli  a  habituellement 
une  coloration  jaunâtre,  quelquefois  il  est  un  peu 
teinté  de  rouge,  il  renferme  toujours  une  quantité 
variable  de  grumeaux,  et  quand  il  n'est  pas  sécrété 
en  abondance,  il  a  parfois  l'aspect  d'un  épais  brouet. 

Pour  étudier  l'action  de  ce  suc  sur  la  digestion 
tryptique  on  mettait  à  l'étuve  deux  éprouvettes  :  une 
éprouvette  témoin,  renfermant  du  suc  pancréatique 
jugé  inactif,  une  autre  contenant  de  ce  même  suc 
additionné  de  quelques  gouttes  de  suc  intestinal. 

Dans  chaque  éprouvette  on  déposait  habituellement: 
1°  un  tube  de  Mette  ;  2°  ce  que  j'appellerai  un  cylindre 
nu.  (Le  tube  de  Mette  est  un  tube  de  vaccin  que  l'on 
remplit  par  aspiration  de  blanc  d'oeuf  et  que  Ton  plonge 
pendant  trente  à  soixante  secondes  dans  de  l'eau  en 
ébullition  pour  coaguler  l'albumine  :  le  cylindre  nu 
est  un  cylindre  d'albumine  extrait  de  la  gaine  d'un 
tube  de  Mette  et  mesurant  un  peu  plus  d'un  milli- 
mètre de  diamètre  sur  7  ou  8  millimètres  de  long). 

Je  me  procurais  le  plus  souvent  du  suc  pancréa- 
tique inactif,  en  injectant  dans  l'intestin  un  gramme 
d'une  solution  de  chloral  à  1/5  (1).  Ce  n'est  pas  que 
le  chloral  ait  sous  ce  rapport  une  action  spécifique, 
mais  il  provoque,  en  général,  une  sécrétion  plus 
abondante  que  les  solutions  acides  ;  ce  qui  est  une 
des  conditions  principales  d'inactivité  du  suc  :  plus 
le  suc  pancréatique  est  produit  rapidement  et  plus 
on  peut  compter  sur  une  inactivité  non  seulement 
immédiate,  mais  encore  prolongée.  On  en  jugera  par 
quelques  exemples.  J'ai  laissé  à  l'étuve  pendant 
4  jours  consécutifs  du  suc  de  chloral  (2)  avec  un  tube 
de  Mette  et  un  cylindre  nu  ;  au  bout  du  troisième 
jour  celui-ci  était  devenu  un  peu  moins  opaque,  le 
quatrième  jour  il  était  presque  transparent,  mais  tou- 
jours entier,  le  tube  de  Mette  n'était  même  pas  attaqué. 
Du  suc  recueilli  le  9  janvier  a  été  mis  à  l'étuve  le  21  ;  au 
bout  de  vingt-quatre  heures  le  cylindre  était  devenu 
simplement  transparent  et  le  tube  de  Mette  avait  perdu 
à  peine  un  millimètre.  Du  suc  recueilli  le  6  février  a 
été  mis  à  l'étuve  le  5  mars  :  après  vingt-quatre 
heures,  le  cylindre  était  un  peu  moins  opaque,  et  le 
tube  de  Mette  ne  présentait  aucune  trace  d'attaque. 

(1)  Voir  Wbrthkimer  et  Lbpage,  De  V action  du  chloral  sur  la  sécré- 
tion pancréatique,  Soc.  de  Biol.  1900,  p.  668. 

(2)  Pour  abréger,  J'appellerai  suc  de  chloral,  suc  d'acide,  suc  de  pilo- 
carpine,  le  suc  pancréatique  sécrété  sous  l'influence  d'une  injection  de 
chloral,  d'acide  dans  l'intestin,  ou  de  pilocarpiae  dans  une  veine. 
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20  min.  suivantes  on  n'a  plus  que  0,28  ce.  de  suc. 

On  fait  une  injection  d'un  cenligr.  de  pilocarpine 
dans  lasaphène  :  en  20  min  ,  on  n'a  que  0,5  ce.  Une 
nouvelle  injection  de  pilocarpne  n'amène  au  bout  de 
15  min.  que  0,2  de  suc  qu'on  ne  conserve  pas. 

Ce  n'est  que  7  min.  environ  après  la  première 
injection  de  pilocarpine  que  le  suc  intestinal  com- 
mence à  se  montrer  dans  la  canule  duodénale  qui 
qui  n'en  avait  pas  fourni  depuis  le  début  de  l'expé- 
rience, et  en  35  min.  on  a  0,8  ce.  de  ce  suc 

Les  sucs  recueillis  sont  laissés  à  la  température  du 
laboratoire  depuis  7  heures  du  soir  jusqu'au  lende- 
main matin  à  1 1  heures  ;  à  ce  moment  il  y  a  déjà  dans 
le  suc  de  pilocarpine  des  cristaux  de  tyrosine. 

Le  3,  à'  11  heures,  on  met  à  l'étuve  le  suc  d'acide 
divisé  en  deux  portions  de  1,5  chacune  :  la  première 
est  laissée  telle  quelle  (A,),  la  deuxième  est  additionnée 
de  3  gouttes  du  suc  intestinal  recueilli  chez  le  même 
animal  (A..).  On  met  également  à  l'étuve  les  0,28  ce. 
de  suc  d'acide  sécrété  lentement  (A,),  enfin  le  suc  de 
pilocarpine  (P  ),  ces  deux  dernières  eprouvettes  sans 
addition  d«  sucinlestinal.  On  dépose  dans  A,  el  A  un 
cylindre  nu  et  deux  tubes  de  Mette,  dans  A,  et  i'  un 
cylindre  et  un  seul  tube  A  midi  \jk,  en  P,  il  s'est 
formé  dans  toute  la  hauteur  du  liquide  un  nuage  de 
cristaux  de  tyrosine  ;  on  peut  cependant  se  rendre 
compte  que  le  tube  de  Mette  est  attaqué  sur  I  millim. 
environ  à  chacune  de  ses  extrémités  :  dans  aucune 
des  autres  eprouvettes,  il  n'y  a  de  modification. 

A  4  h.  dans  A,  el  A,  tout  est  intact.  Dans  K.  Ilesur 
pancréatique  additionné  de  sucinlestinal)  le  cylindre 
a  disparu,  les  deux  tubes  de  Mette  sont  attaqués  à 
chaque  extrémité  dans  l'élendued'un  millim.  environ. 
Dans  I1.  bouillie  épaisse  de  cristaux  ;  le  tube  de  Mette 
que  contient  cette  éprouvetteet  qui  mesure  8  millim. 
de  long,  ne  renferme  plus  qu'un  noyau  central  d'un 
millim.  au  plus.  On  retire  P  de  l'étuve. 

A  7  h.  1/4  dans  Ai  tout  est  intact;  dans  A3  tube  de 
Mette  intact,  cylindre  nu  un  peu  aminci.  En  At  dans 
l'un  des  tubes  ïie Mette  il  reste  un  noyau  de  2,5  mil!, 
sur  5,5  de  longueur  totale  ;  dans  le  second  tube  qui  a 
9  mi  II .  il  y  a  environ  1,5  mil),  de  dissous  à  chaque 
extrémité.  On  retire  Aa  de  l'étuve. 

Le 4 octobre,  à  11  h.  1/2,  dans  A3  le  cylindre  ouest 
dissous,  le  tube  deMEriEa  perdu  2mill.  en  tout;  dans 
Ai  le  cylindre  est  encore  présent,  un  peu  aminci;  le 
tube  de  Mette  est  très  légèrement  entamé. 

Le  3,  à  h  h.  20,  on  a  mis  également  à  l'étuve  0,7  ce. 
de  suc  intestinal  pur  avec  un  flocon  de  fibrine,  un 
cylindre  nu,  un  tube  de  Mette. 

Le  lendemain,  à  11  h.  1/2,  dans  celte  éprouvette  tout 
est  absolument  intact,  y  compris  le  flocon  de  fibrine. 

On  voit  que  le  suc  pancréatique  qui,  par  lui-même, 
en  vingt -quatre  heures,  n'avait  pu  digérer  le  petit  cylin^ 
dre  d'albumine,  l'a  digéré  en  moinsdecinq  heures  sous 
l'influencedu  suc  intestinal,  etde  plus, enhuilheures, il 
adissous3ruill.  d'un  tube  de  Mette.  J'appellerai  encore 
l'attention  sur  d'autres  détails  de  cette  expérience. 
J'ai  montré  que  chez  un  animal  à  jeun  le  suc  pancréa- 
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tique,  sécrété  à  la  suite  d'injections  irritantes  dans 
l'intestin,  n'a  aucune  action  sur  l'albumine,  tandis 
que  le  suc  de  pilocarpine  est  très  actif  (i).  Camus  et 
Gley  ont  observé  le  même  fait  (2).  Je  ne  tardai  pas  à 
constater  qu'il  en  est  encore  ainsi,  même  chez  un 
animal  en  digestion  de  viande,  pourvu  que  la  sécré- 
tion provoquée  par  les  injections  d'acide,  de  chloral, 
etc.,  fût  tant  soit  peu  abondante.  L'expérience  précé- 
dente est  un  exemple  de  ce  genre.  On  remarquera 
aussi  :  1°  que  la  deuxième  portion  du  suc  d'acide,  par 
cela  même  qu'elle  a  été  sécrétée  lentement,  a  présenté 
un  pouvoir  protéolytique  propre,  assez  marqué,  sans 
addition  de  suc  intestinal  ;  2°  que  l'activité  du  suc  de 
pilocarpine  était  telle  que  laissé  à  la  température  du 
laboratoire  pendant  la  nuit,  il  renfermait  au  bout  de 
qirelques  heures  des  cristaux  de  tyrosine,  c'est-à  <Jire 
qu'il  avait  commencé  à  digérer  l'albumine  qui  entre 
dans  sa  composition. 

Mais  pour  en  revenir  à  l'objet  principal  de  cette 
étude,  je  reproduirai  quelques  expériences  destinées 
à  démontrer  que  le  suc  intestinal  obtenu  par  énerva- 
tion  possède,  presque  au  même  degré  que  le  suc  nor- 
mal, le  pouvoir  de  conférer  au  suc  pancréatique 
l'activité  protéolytique  qui  lui  fait  défaut. 

Expérience  II.  —  27  novembre  1901.  Chez  un  chien 
de  5  kg.  on  a  énervé  à  l'origine  du  jéjunum  une  anse 
de  25  cent,  de  long,  et  un  peu  plus  bas  on  a  compris 
entre  deux  ligatures  une  autre  anse  de  même  lon- 
gueur. L'opération  est  terminée  à  11  h.  10.  A  4  h.  40 
on  retire  du  segment  énervé  65  ce  de  liquide  qui 
renferme  peu  de  grumeaux  ;  le  segment  voisin  est 
vide. 

Le  28  novembre,  chez  un  chien  à  jeun  depuis  plus 
de  24  heures,  on  recueille  à  la  suite  d'une  injection 
de  chloral  dans  l'intestin  1,9  ce.  de  suc  pancréatique 
en  29  m.  On  en  prélève  deux  échantillons  de 
0,6  ce.  chaque,  l'un  pur  (Ai),  l'autre  additionné  de 
trois  gouttes  de  suc  intestinal  recueilli  la  yeille  (A2) 
et  on  met  à  l'étuve  à  7  h.  20  du  soir. 

Le  29  novembre,  à  8  h.  10  du  matin,  dans  Ai,  le 
cylindre  nu  est  un  peu  gonflé  et  transparent  sur  ses 
bords,  mais  absolument  intact  ainsi  que  le  tube  de 
Mette  ;  dans  A*  le  cylindre  a  disparu  et  le  tube  de 
Mette  qui  a  8  millim.  de  long  ne  renferme  plus  qu'un 
noyau  de  4,5  millim. 

Expérience  III.  —  Pour  montrer  encore  une  fois 
combien  la  rapidité  avec  laquelle  le  suc  pancréatique 
est  sécrété  influe  sur  son  pouvoir  protéolytique,  je 
signalerai  que  le  27  novembre,  c'est-à-dire  le  jour 
même  où  le  suc  intestinal  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion avait  été  recueilli,  on  lavait  mis  h  l'essai  sur 
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i]  Soc.de  Biol.,  1001,  p.  I3U. 
2)  Ibld.,  p.  194. 


du  suc  de  chloral  recueilli  aussi  le  même  jour  chez  un 
animal  qui  n'en  avait  fourni  que  0,8  ce.  malgré  trois 
injections  successives  de  chloral.  On  avait  mis  ce  suc 
à  l'étuve  à  7  heures  du  soir,  après  l'avoir  divisé  en 
deux  portions  dont  Tune  avait  été  mélangée  à  trois 
gouttes  de  suc  intestinal.  Le  lendemain,  à  II  heures 
du  matin,  tout  était  également  dissous  dans  les  deux 
éprouvettes,  cylindres  nus  et  contenu  des  tubes  de 
Mette.  On  trouvera  plus  loin  un  autre  exemple  du 
même  genre  (Exp.  VIII). 

Expérience  IV.  —  Le  30  novembre,  on  a  retiré  à 
1 1  heures  d'une  anse  du  jéjunum,  énervée  la  veille  à 
1 1  h.  1/2,  60  ce.  de  liquide.  A  7  heures  du  soir,  on  a 
mis  à  l'étuve  du  suc  pancréatique  fourni  par  le  chien 
de  l'exp.  II,  après  une  deuxième  injection  de  chloral 
qui  avait  donné  3,8  ce  en  38  min.  Le  lendemain  à 
midi  dans  Ai  (suc  pancréatique  pur)  le  cylindre  nu 
n'est  pas  dissous,  le  tube  de  MErrE  est  attaqué  sur 
moins  d'un  millim*  ;  dans  A*  (suc  pancréatique  et 
intestinal),  tout  est  dissous  ;  le  tube  de  Mette  avait 
7.5  mill.  de  long. 

On  avait  mis  également  à  l'étuve  du  suc  intestinal 
pur  avec  un  petit  cylindre  nu  ;  au  bout  de  48  heures, 
celui-ci  était  absolument  inaltéré 

Expérience  V.  —  Le  9  janvier  1902,  on  énerve  à 
6  heures  du  soir  une  anse  jéjunale  de  25  centim.  ;  le 
lendemain,  à  10  h.  1/2,  le  chien  est  trouvé  mort  :  on 
retire  de  l'anse  énervée  75  ce  de  liquide. 

Le  10,  à  5  h.  45,  on  a  mis  à  l'étuve  0,4  de  suc  de 
chloral  pur,  recueilli  la  veille  (Ai)  et  0,4  de  ce  même 
suc  mélangé  à  un  peu  de  suc  intestinal  obtenu  le 
matin  (A2).  Le  11,  à  11  heures,  dans  Ai  tout  est  intact, 
le  cylindre  est  un  peu  moins  opaque;  dans  Aile 
cylindre  est  dissous  et  les  deux  tubes  de  MErrE  qui 
y  ont  été  déposés  ne  renferment  plus  l'un  et  l'autre 
qu'un  noyau  d'environ  3  millim. 

On  ne  revoit  les  éprouvettes  qu'  à  6  heures  du  soir 
Dans  Ai,  tout  est  intact,  le  cylindre  nu  est  un  peu 
plus  transparent,  le  tube  de  Mette  n'est  pas  attaqué. 
Dans  Ai,  tout  est  dissous;  les  tubes  de  Mette  sont 
vides  ;  ils  avaient  tous  deux  8  mill.  de  long. 

Dans  les  expériences  suivantes,  on  a  fait  agir  le  suc 
intestinal  sur  du  suc  pancréatique  qui  s'était  conservé 
longtemps  inactif. 

Expérience  VI.  —  Chez  un  chien  de  6  kg.  une  anse 
de  jéjunum  énervée  le  27  février,  a  donné,  au  bout  de 
15  h.  1/2.  50  ce.  de  liquide. 

Le  1er  mars,  à  midi,  on  met  à  l'étuve  :  1°  du  suc  de 
chloral  pur  du  6  février  (Ai)  provenant  d'un  chien 
à  jeun  qui  en  avait  fourni  6  ce  en  une  heure  ;  2°  de  ce 
même  suc  additionné  d'une  goutte  du  suc  intestinal 
du  27  février  A*. 

Le  soir,  à  5  heures,  dans  Ai  tout  est  intact  ;  dans  A2 
le  cylindre  est  dissous,  le  tube  de  Mette  commence  à 
être  attaqué.  On  ne  revoit  les  éprouvettes  que  le  2,  à 
7  h.  du  soir.  Dans  Ai  tout  est  intact,  le  cylindre  nu  est 
devenu  un  peu  transparent  Dans  As  le  tube  de  Mette 
est  attaqué  sur  un  millimètre  environ  à  chaque  extré- 
mité. 
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dans  le  seul  exemple  qu'il  rapporte,  a  observé  un 
commencement  de  transformation  dii  saccharose  au 
bout  de  trois  heures.  En  faisant  agir,  sur  4  ce.  d'une 
solution  de  sucre  de  canne  au  l/10me,  1  ce.  de  suc 
intestinal,  j'ai  obtenu  une  réduction  très  nette  de  la 
liqueur  de  Fehling  après  avoir  laissé  le  mélange  à 
l'étuve  pendant  une  demi-heure  et  une  réduction 
abondante  au  bout  d'une  heure. 

M  en  del  n'a  trouvé  au  suc  paralytique  aucune  action 
sur  le  sucre  de  lait,  bien  que  les  recherches  récentes 
de  Hohmann  et  Lappe  aient  démontré  la  présence  de  la 
lactase  dans  l'intestin  grêle  du  chien.  Je  n'ai  pas  fait 
d'expérience  à  ce  sujet,  mais  il  est  probable  que  si  les 
résultats  de  Mendel  ont  été  sur  ce  point  négatifs,  cela 
tient  à  l'âge  des  animaux  sur  lesquels  il  a  expérimenté. 

Portier  a  trouvé,  en  effet,  que  si  l'intestin  des  jeunes 
chiens  contient  en  abondance  la  lactase,  celui  des 
chiens  adultes  ne  la  contient  qu'en  faible  proportion, 
et  que  l'intestin  des  chiens  vieux  n'agit  presque  pas 
ou  même  pas  du  tout  sur  le  sucre  de  lait  (1). 

On  peut  donc  dire  que  les  propriétés  principales  du 
sucentérique  normal  se  retrouvent  dans  le  suc  para- 
lytique. Et  maintenant,  ces  faits  fournissent-ils  sur  la 
nature  et  sur  le  mode  de  production  de  ce  suc  les 
renseignements  qu'on  p  cru  pouvoir  leur  demander? 
Prouvent-ils  qu'il  est  élaboré  par   les   glandes  de 
l'intestin  et  non  pas  transsudé  directement  des  vais- 
seaux ?  Cette  conclusion,   quelque  logique    qu'elle 
paraisse,  serait  contestable.  C'est  qu'en  effet,  il  semble 
que  les  glandes  de  l'intestin,  glandes  dé  Brûnner  et 
glandes  de  Lieberkûhn,  ne  jouent  qu'un  faible  rôle 
dans  l'élaboration  des  ferments  du  suc  entérique  nor- 
mal. Des  expériences  de  Delezenne,  il  résulte  que  ce 
sont  les  follicules  clos  et  les  leucocytes  si  abondants 
dans  la  muqueuse  intestinale  qui  concourent  le  plus 
activement  à  la  production    de  l'entérokinase  (2). 
Brown  et  Héron, de  leur  côté,  ont  corïstaté  que  l'action 
des  plaques  de  Peyer  sur  le  mallose  et  le  saccharose 
est  beaucoup  plus  énergique  que  celle  de  toute  autre 
partie  de  l'intestin  (3).  Ce  sont  donc  principalement 
les  organes  lymphoïdes  et  les  leucocytes  qui  inter- 
viennent dans  la  sécrétion  des  ferments  du  suc  enté- 
rique. Or  le  suc  paralytique  renferme,  d'après  Moreau, 
les  globules  blancs  en  quantité  variable,  et  la  présence 
ieces  éléments  est  habituelle  dans  les  transsudats  :  il 

{1)  Portier.—  Soc.  de  Diol.  1898.  p.  387 

(2)  Delbzbnnb.  -  Ibid.  |£02,  p.  281. 

(3)  Brown  et  Héron.-  Proceed.  of  the  Roy.  Soc.  1879-80,  t.  30,  p.  402. 


est  donc  permis  de  soutenir  que  le  suc  paralytique, 
malgré  ses  propriétés  digestives,  n'est  autre  chose 
qti'un  transsudat.  C'est  peut-être  aussi  la  richesse  à 
peu  près  égale  du  liquide  en  leucocytes  qui  explique 
pourquoi  l'activité  du  suc  paralytique  de  l'iléon,  ne  le 
cède  guère  à  celle  du  suc  fourni  par  le  jéjunum,  alors 
qu'entre  les  sucs  normaux  provenant  de  ces  deux 
régions  on  trouve  une  différence  très  accusée. 

Il«  —  Sur  l'Innocuité  des  Injections  soué-cutanées  de 

suc  pancréatique  naturel. 

Les  injections  veineuses  de  suc  pancréatique 
paraissent  inoffensives.  Cl.  Bernard  a  injecté  dans  la 
veine  d'un  lapin  2  gr.  de  suc  pancréatique  d'un  chien 
et  n'a  rien  observé  d'anormal,  si  ce  n'est  que  l'urine 
du  lapin  coagulait  par  la  chaleur  (1  .  Dans  l'ouvrage 
de  A.  Gautier,  «  Toxines  microbiennes  et  animales  ». 
on  lit  que  si  on  injecte  à  un  lapin,  par  la  veine  auri- 
culaire, tout  le  suc  extrait  de  trois  pancréas  de  cobaye, 
Tanimal  ne  s'en  ressent  nullement.  Il  s'agit  proba- 
blement dans  oe  dernier  cas  de  macérations  pancréa- 
tiques. 

Sur  les  injections  sous-cutanées  de  suc  pancréati- 
que naturel,  je  n'ai  pas  trouvé  d'indications  précises. 
C'est,  il  est  vrai,  une  notion  courante  que  les  ferments 
du  suc  pancréatique  injectés  sous  la  peau  produisent 
des  désordres  locaux  souvent  fort  étendus  (2).  Mais  il 
semble  que  les  expérimentateurs  aient  en  général 
opéré, non  avec  du  suc  naturel, mais  avec  des  solutions 
dé  trypsine  ou  de  pancréatine.  Toujours  est-il  que 
A.  Gautier  nientionne  la  nécrose  comme  une  consé- 
quence de  l'introduction  de  la  trypsine  sous  la  peau. 
Dans  un  travail  récent,  Achalme  appelle  l'attention 
sur  la  lésion  «  très  caractéristique  et  très  constante  » 
que  provoque  la  pancréatine  en  injections  sous- 
cutanées.  Cet  auteur  ajoute  que  d'autres  observateurs 
et  particulièrement  Schepilewski  insistent  au  con- 
traire sur  les  suppurations  consécutives  à  ces  injec- 
tions, ce  qui  s'expliquerait  par  l'usage  de  liqueurs 
diastasiques  insuffisamment  privées  de  bactéries, 
Achalme  décrit  en  détail  les  phénomènes  locaux  con- 
sécutifs aux  injections  dune  solution  de  pancréatine, 
et  la  marche  du  processus  qui,  chez  le  cobaye,  aboutit 
en  quinze  à  vingt  heures  à  la  formation  d'une  escarre 
parfaitement  caractérisée  (3). 

(!  )  C   Bernard.  —  Leçons  sur  les  liquides  de  ï organisme, i.  II,  p.  386. 

(2)  Pavlov.  —  Arch.  de  Pflûger»  t.  XVI,  p.  130. 

(3)  Achalme*  —  Ann.  de  l'Institut  Pasteur.  1901,  t.  XV,  p.  737.  Voir 
aussi  Charrin,  Journ.  de  Physiol.  1900,  p.  2>85. 
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bacillus  prodigiosus)  lesquelles  amenèrent  un  abcès  évo- 
luant comme  un  anthrax  et  qui  dura  un  mois.  Le  môme 
opérateur  fit  alors  une  injection  directement  dans  la 
tumeur  :  cplle-ci  se  mit  à  proliférer  énormément  en  quinze 
jours. 

La  masse  étant  relativement  mobile,  M.  Lambret  fit  une 
longue  incision  avec  section  des  pectoraux  et  libération 
des  vaisseaux  de  l'aisselle.  La  masse  enlevée  est  composée 
d'un  unique*  ganglion  hypertrophié  et  encapsulé.  A  la 
périphérie,  le  tissu  néoplasique  est  mou  et  nécrosé.  La 
tumeur  a  subi  une  très  vive  irritation. 

M.  Le  Fort  rappelle  -que  les  fameuses  injections  de 
Colley  ne  comptent  pas  une  guérison  à  leur  actif. 

Ablation  du  col  utérin 

M.  Le  Fort  montre  un  col  utérin  enlevé  pour  métrite  du 
col  avec  ectropion  par  un  procédé  spécial  au  présentateur  ; 
c'est  un  Schrœder  pratiqué  par  un  procédé  circulaire. 

Tétanos  chronique  d'une  durée  d'un  mois.  Injections 
de  sérum  antitétanique.  Guérison. 

M.  Ingelrans  lit  un  mémoire  sous  ce  titre  (sera  publié). 

M.  Charmeil  demande  pourquoi  M.  Ingelrans  n'a  pas 
eu  recours  à  l'isolement  et  au  chloral  concomitamment 
avec  les  injections  de  sérum  ;  car  on  ne  sait  jamais  si  un 
tétanos  chronique  ne  prendra  pas  tout  à  coup  une  allure 
aiguë. 

M.  Ingelrans  répond  que  l'état  du  malade  permettait 
de  se  dispenser  du  chloral  et  qu'ainsi,  on  peut  mieux 
juger  de  l'action  du  sérum,  seul  à  intervenir.  A  la  première 
alerte,  il  aurait  d'ailleurs  été  tout  disposé  à  employer  le 
traitement  médicamenteux  ordinaire. 

Aortite  chronique.  Rupture  spontanée  dans  le  péricarde 

MM.  Ingelrans  et  Bouret,  externe,  présentent  des  pièces 
anatomiques  recueillies  à  l'autopsie  d'une  malade  morte 
dans  le  serviee  de  M.  Combemale.  Il  s'agissait  d'une  femme 
de  soixante-neuf  ans,  qui  était  venue  se  faire  soigner  pour 
des  douleurs  intra-thoraciques  et  une  dyspnée  progressive. 
Sa  mère  était  morte,à  cinquante  ans,  de  cardiopathie  ;  un 
frère  était  également  mort  d'une  maladie  de  cœur  à  trente 
ans.  Elle-même  déclarait  n'être  souffrante  que  depuis 
quatre  mois  :  la  dyspnée  surtout  la  gênait  et  elle  ne 
pouvait  faire  un  pas  sans  être  essoufflée. 

Pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  il  s'établit  du  cornage, 
delà  toux  coqueluchoïde,  puis  la  voix  devint  bitouale  et 
la  corde  vocale  droite  se  paralysa.  Aucun  trouble  de  la 
déglutition,  ni  de  la  digestion.  Il  existe  une  sensation  de 
barre  derrière  le  sternum  :  on  constate  une  légère  circula^ 
tion  collatérale  qui  commence  à  se  dessiner  ainsi  que  du 
gonflement  des  jugulaires.  Le  cœur  bat  rapidement,  aux 
environs  de  112  par  minute,  sans  souffle;  la  pointe  n'est 
pas  abaissée.  En  avant,  on  ne  constate  nul  accroissement 
de  la  matité,  mais  dans  le  dos  existe  une  zone  mate  inter- 


scapulaire  très  étendue.  La  respiration  s'entend  mal  dans 
toute  l'étendue  du  poumon  droit;  pas  de  retard  appré- 
ciable d'un  pouls  radial  sur  l'autre.  Vers  la  fin  de  sa  vie, 
•la  malade  éprouve  une  sensation  de  tiraillement  au  passage 
du  bol  alimentaire,  puis  la  dyspnée  augmente  progressi- 
vement et  un  soir  la  mort  subite  survient. 

L'autopsie  a  montré  uue  cavité  péricardique  contenant 
500  gr.  de  sang  coagulé,  enveloppant  le  cœur,  provenant 
d'une  rupture  de  l'aorte  au  niveau  où  la  séreuse  se  réfléchit 
sur  elle.  Cette  perforation  a  la  grandeur  d'une  pièce  de 
vingt  centimes  et  s'est  faite  par  usure  d'une  plaque  athé- 
ro  m  a  te  use.  L'aorte  est  le  siège  d'une  inflammation  chro- 
nique des  plus  considérables.  La  portion  ascendante,  la 
crosse  et  une  partie  de  l'aorte  thoracique  sont  énormément 
dilatées  et  allongées  :  leur  diamètre  est  au  moins  le  triple 
de  celui    du    vaisseau    normal.   La   surface  interne  est 
rugueuse,  inégale,  avec  des  plaques  calcaires,  des  pustules 
et  foyers  athéromateux.  Ces  lésions  ne  débutent  pas  dès 
l'origine  du  vaisseau  et  les  sigmoïdes  sont  intactes  :  l'alté- 
ration est  maximum  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de 
l'aorte  descendante  où  se  trouvent  des  caillots  fibrineux 
stratifiés  récents,  oblitérant  presque  la  lumière  du  vais- 
seau. Cette  formation  de  caillots  a  dû  augmenter  très  forte- 
ment la  pression  dans  l'aorte  ascendante,  d'où  la  rupture. 

Quoique  l'aortite  soit  la  cause  la  plus  fréquente  de  la 
rupture  spontanée  de,  Ta  or  te  (indépendamment  des  rup- 
tures d'anévrysmes),  il  n'en  a  guère  été  publié  qu'uue 
cinquantaine  de  cas  (Bureau,  Gardettb). 

Malgré  la  grosse  lésion  de  l'aorte,  le  cœur  n'était  point 
hypertrophié,  au  contraire,  il  était  plutôt  petit  et  présen- 
tait une  stéatose  considérable.  Cette  absence  d'hypertro- 
phie et  cette  dégénérescence  graisseuse  devaient  tenir  au 
rétrécissement  des  coronaires  par  artério-sclérose.  En 
effet,  l'aortite  était  ici  liée  à  l'artériosclérose  généralisée. 
La  rate  était  petite  et  dure,  pesant  80  gr.  ;  le  rein  gauche 
ne  pesait  également  que  80  gr.  On  pourrait  trouver  dans 
ce  cas  la  cause  de  lathérome  dans  l'aortisme  héréditaire 
de  Huchard,  des  lésions  cardiaques  ayant  existé  chez  la 
mère  et  le  frère  de  la  malade. 

L'allongement  de  l'aorte  était  tel  qu'il  avait  entraîné 
une  coudure  du  vaisseau  au-dessus  du  diaphragme  et,  par 
contre-coup,  de  l'œsophage  repoussé  au  dehors  par  l'artère. 
La  voix  bitonale  tenait  à  la  compression  du  récurrent 
entre  l'aorte  et  la  grosse  bronche. 

Expulsion  d'un  œuf  entier  au  quatrième  mois 

de  la  grossesse 

M.  Lequette  présente,  avec  M.  Le  Fort,  un  œuf  entier 
de  quatre  mois  à  rapprocher  des  pièces  semblables  récem- 
ment présentées  à  la  Société. 

Utérus  fibromateux  et  hémorrhagie  de  l'ovaire 

M.  Oui  présente  des  pièces  provenant  d'une  femme 
opérée  le  27  juillet  dernier. 
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Avril,  44  ;  mai,  75  ;  juin,  58  ;  juillet,  87  ; 
août,  107;  septembre,' 118. 

325  malades  sont  sortis,  113  sont  morts,  soit  une  morta- 
lité de  23  pour  cent.  Il  est  entré  138  enfants  au-dessousde 
quinze  ans;  66  sont  morts,  c'est-a-dire  la  moitié.  -H 
adultes  sont  morts,  ce  qui  revient  à  dire  qu'un  adulte  est 
décédé  sur  sept  environ. 

Cette  épidémie,  à  la  manière  dont  elle  va,  ne  parait  pas 
près  de  s'éteindre,  tout  au  contraire. 

M.  Oui  ajoute  qu'à  Lille,  on  acompte  environ  ^(00 décès 
jusqu'à  ce  jour,  pour  environ  1.300  cas  déclarés.  La 
semaine  qui  vient  de  s'écoulera  fourni  95  nouveaux  cas 
avec  plus  de  30  décès.  Ce  n'est  cependant  pas  faute  d'in- 
viter le  public  à  se  faire  vacciner,  On  offre  de  vaccinera 
domicile.  Tout  cela  est  peine  perdue  et  l'on  se  heurte  a 
une  mauvaise  volonté  obstinée. 

M.  Ausset  demande  qu'où  fasse  dans  la  statistique  précé- 
dente une  subdivision  entre  enfants  de  moins  d'un  an  et 
enfants  de  un  à  quinze  ans,'  pour  se  rendre  compte  de 
l'influence  de  la  vaccination  sur  leur  mortalité. 

M.  Ingelrans  répond  qu'une  telle  statistique  serait  tout 
à  fait  inutile  à  cet  égard,  car,  à  l'hôpital  les  enfants  de 
sept  et  dix  ans  qu'on  amène  avec  la  variole  n'ont  pas  plus 
été  vaccinés  que  ceux  d'un  mois.  L'observation  de  U 
plupart  des  sujets  varioleux  au  dessous  de  quinze  an? 
porte  qu'ils  n'ont  jamais  été  vaccinés. 

M.  Ausset  demande  si,  dans  les  écoles,  on  ne  fait  pas 
d'enquête  sérieuse  au  sujet  de  la  vaccination. 

M.  Oui  répond  que,  dans  les  écoles  libres,  on  ne 
demande  pas  de  certificat  de  vaccine.  Dans  les  écoles  de 
l'Etat,  il  suffît  que  l'enfant  présente  un  certificat  signe 
d'une  sage  femme  et  l'instituteur  n'a  rien  de  plus  à  deman- 
der. Si  on  parle  de  revacciner  dans  les  écoles,  on  se  heurte 
à  des  refus  formels  des  parents  dont  certains  écrivent  à 
^'instituteur  pour  défendre  qu'on  vaccine  leurs .eufants. 

M.  Berlin  demande  pourquoi  on  ne  revaccine  pas  en 
masse  dans  les  écoles. 

M.  Patoir  dit  que  cela  s'est  fait  en 

M.  Oui  répond  que  cette  année  égi 
revaccinations,  mais  qu'il  est  diflici 
de  la  mauvaise  volonté  générale. 

m&sa  es  s.j 

Le  truc  du  médecin.  —  Un  doel 
pefdu  l'autre  jour  son  griffon  et  déseap 
mit  dans  les  journaux  du  matin  une  anr 

•i  Perdu,  dans  Mayfair  street,  un  griff 
traces  d'inoculation  récente  des  bacilles  i 

A  midi,  le  cabot  avait  regagné  le  domic 
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Pour  être  admis  en  considération  à  la  distribution  du  Prix 
Nobel  de  la  Paix,  au  mois  de  décembre  1903,  les  candidats 
doivent  être  proposés  au  Comité  Nobel  du  Parlement  norvégien, 
par  une  personne  qualifiée,  avant  le  1er  février  1903. 

Sont  qualifiés  pour  proposer  des  candidats  :  Les  membres  du 
Comilé  Nobel  du  Parlement  norvégien  ;  les  membres  des 
assemblées  législatives  et  des  gouvernements  des  divers  États  ; 
les  membres  du  Conseil  interparlementaire  ;  les  membres  de 
la  Commission  du  Bureau  international  permanent  de  la  Paix  ; 
les  membres  et  associés  de  l'Institut  de  Droit  international  ;  les 
professeurs  de  droit  et  de  science  politique,  d'histoire  et  de  phi- 
losophie dans  les  universités;  les  personnes  qui  ont  reçu  le 
prix  Nobel  de  la  Paix. 

Le  prix  Nobel  delà  Paix  pourra  être  attribué  à  une  institution 
ou  à  une  association. 

Suivant  l'article  8  du  statut  delà  Fondation  Nobel, toute  propo- 
sition doit  être  motivée  et  accompagnée  des  écrits  et  autres  docu- 
ments sur  lesquels  elle  est  fondée. 

Suivant  l'article  3,  tout  écrit,  pour  être  admis  au  concours, 
devra  avoir  été  publié  par  la  voie  de  la  presse. 

Pour  les  renseignements  ultérieurs,  les  personnes  qualifiées 
sont  priées  de  s'adresser  au  Comité  Nobel  du  Parlement  norvé- 
gien, Victoria  Terrasse  4  m,  Kristiania. 

—  La  Compagnie  des  Messageries  Maritimes  a  consenti,  en 
faveur  des  délégués  au  Congrès  Médical  Egyptien  du  Caire, 
une  réduction  de  30  0/0  sur  les  prix  des  passages  qu'ils  pren- 
dront à  bord  de  ses  paquebots,  de  Marseille  à  Alexandrie  et 
vice-versà. 

— Nous  sommes  informés  que  la  «  Rénovation  sociale  par  le 
Travail  prendra  désormais  le  tilre  de  c  la  Rénovation  sociale 
par  la  Science  et  le  Travail  »  et  quelle  vient  de  constituer  son 
bureau  de  la  façon  suivante  : 

Président  :  M.  Sully-Prud'homme  ;  Vice- Président  : 
M.  Edmond  Perrier  ;  Membres  :  MM.  D.  D'Arsonval,  Jules 
Massenbt,  Henri  de  Parville,  le  docteur  Roux  ;  Trésorier  : 
M.  Th.  A.  Steinlen;  Secrétaire  :  M.  *** 

Voici,  d'autre  part,  les  nouveaux  considérants  qu'elle  ajoute  à 
son  ancienne  profession  de  foi  dénonçant  l'influence  pernicieuse 
de  l'argent  sur  les  mœurs  et  la  nécessité  de  réagir  contre  cette 
influence  par  la  glorification  du  travail. 

C'est  surtout  de  la  science  qu'elle  déclare,  cette  fois,  attendre 
l'avènement  de  cette  rénovation. 

Considérant  que  par  la  science  seule  on  atteint  la  vérité  ; 

Que  la  science  est  impartiale  et  infaillible  et  ne  saurait  trahir 
on  tromper  ; 

Qu'à  elle  seule  il  appartient  de  réunir  les  hommes  dans  un 
sentiment  commun  de  confraternité  universelle; 

Qu'en  réédifiant  la  société  sur  de  npuvelles  bases,  cette  fois 
rationnelles,  non  seulement  elle  abolira  l'oppression  des  faibles 
par  les  forts,  mais  Ja  rendra  à  jamais  impossible  ; 


Qu'il  n'est  progrès,  délivrance,  affranchissement  réels  ;  qu'il 
n'est  même  révolution  indubitablement  accomplie  que  par  son 
concours; 

Considérant  que  les  Gutbnbrrg,  les  Dbnis-Papin,  les. 
Lavoisier,  les  Fùlton,  les  Ampère,  ainsi  que  les  créateurs 
des  premières  voies  ferrées  ont  fait  oeuvre  plus  efficace  pour  le 
rapprochement  des  peuples  et  leur  entente  que  les  propagan- 
distes philosophes,  révolutionnaires,  religieux  ; 

Considérant  en  outre  que,  si  l'imprimerie  a  été  un  facteur 
d'affranchissement  pour  la  bourgeoisie,  le  machinisme  en  sera 
un  à  son  tour  pour  le  prolétariat,  qu'il  affranchira  prochaine- 
ment; 

Pour  ces  raisons,  le  Comité  de  «  Ja  Rénovation  sociale  par 
la  Science  et  le  Travail  »  déclare  revendiquer  la  science  comme 
le  seul  moyen  pour  empêcher  la  réédition  des  iniquités  du 
passé  et  pour  conduire  l'humanité  vers  son  affranchissement 
définitif  qu'exprimeront  pour  le  moins  cette  suite  de  triomphes  : 

Suppression  de  la  misère  ; 

Connaissance  des  secrets  de  la  matière  ; 

Maîtrise  de  l'intelligence  sur  les  éléments. 

C'est  tout  autant  pour  affirmer  ces  principes  qu'en  témoi- 
gnage de  reconnaissance  envers  tous  les  hommes  de  génie  qui 
déjà  ont  frayé  si  largement  les  voies  du  progrès  que  le  comité  a 
décidé  d'inaugurer  la  nouvelle  série  de  ses  conférences  par  la 
solennité  qu'il  organise  pour  l'automne. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Par  suite  de  la  démission  de  M.  le  docteur  Phocas,  le  poste 
de  chirurgien  en  chef  du  Sanatorium  de  Saint-Pol-sur-Mer, 
près  Dunkerque,  est  srécemment  devenu  vacant.  Le  Conseil  ' 
d'administration  dit  sanatorium,  présidé  par  M.  Vancauwen- 
berghb,  le  philanthrope  éclairé  que  bénit  toute  la  population 
pauvre  de  la  région  du  Nord,  a  pourvu  au  remplacement  de 
M.  Phocas,  et,  en  raison  de  l'importance  que  prendra  ce  sanato- 
rium, lorsque  dans  quelques  mois  il  sera  transporté  à  Zuydcoote, 
a  résolu  de  nommer  deux  chirurgiens  en  chef  et  un  chirurgien 
en  chef  spécialisé  dans  les  maladies  du  nez,  de  la  gorge  et  de 
l'oreille.  Nous  avons  plaisir  à  annoncer  à  nos  lecteurs  que  le 
Conseil  d'administration  a  désigné  MM.  les  docteurs  Lambret, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté,  et  Le  Fort,  chef  de  clinique 
chirurgicale,  pour  les  postes  de  chirurgiens  en  chef,  et  M.  le 
docteur  Gaudier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,pour  le  poste 
de  chirurgien  en  chef  spécialisé. 

Le  choix  du  Conseil  d'administration  est  heureux  ;  chacun  y 
applaudira,  et  Y  Echo  Médical  du  Nord  se  sent  honoré  de  voir 
appelés,  à  ces  postes  enviés,  de  ses  collaborateurs  les  plus 
qualifiés. 

—  La  Commission  administrative  des  Hospices  de  Lille 
a  reçu  hier  le  don  d'une  somme  de  26.000  francs  faif  par  Mc 
Deledicqub,  notaire,  et  Mme  Faucheur,  sa  sœur,  de  Lille, 
aux  fins  de  la  création  et  l'entretien,  à  l'asile  d'incurables  en, 
construction  à  Saint-André-lez-Lille,  de  deux  lits  pour  malades 
incurables  âgés  de  plus  de  21  ans. 

UNIVERSITÉ   DE   PARIS 

Ecole  pratique  des  hautes  études.  —  M.  le  docteur 
Guillemonat,  préparateur  du  laboratoire  de  médecine  expé- 
rimentale dirigé  par  M.  Charrin  (Collège  de  France),  est  nommé 
maître  de  conférences  audit  laboratoire. 
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UNIVCR8ITÉS  DE  PROVINCE 

Limoges.  —  M.  le  docteur  Garraud, 'suppléant  de  la  chaire 
de  pharmacie  et  de  matière  médicale,  est  chargé,  en  outre,  pour 
Tannée  scolaire  1902-1903,  d'un  cours  de  physique. 

—  M.  le  docteur  Chénieux,  professeur.de  clinique  chirurgi- 
cale, est  nommé  directeur  de  l'école  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie. 

Montpellier.  —  M.  le  professeur  Massol  est  nommé,  pour 
trois  ans,  directeur  de  l'Ecole  de  pharmacie  de  Montpellier. 

Nancy.  —  M.  le  docteur  G-uertn,  agrégé,  directeur  du 
laboratoire  des  cliniques,  est  nommé  professeur  de  toxicologie 
et  analyse  chimique.  * 

—  M.  Brùntz  est  nommé  chef  des  travaux  de  micrographie 
et  chargé,  en  outre,  d'un  cours  complémentaire  d'histoire  natu- 
relle pour  1902-1903. 

Tours.  —  M.  le  docteur  Barnsby,  professeur  d'histoire 
naturelle,  est  mis  à  la  retraite  et  nommé  professeur  honoraire. 

Chambéry.  —  M.  le  docteur  GuiLLAUD,  professeur  d'histoire . 
naturelle  à  la  Faculté  de  Bordeaux,    est  nommé  recteur  de 
l'académie  de  Cbambéry. 

Bennes.  —  M.  le  docteur  Assicot  est  institué,  pour  une 
période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale. 

Notre  Carnet 

Le  docteur  Bournoville,  de  Fives-Lille,  nous  fait  part  de  la 
naissance  de  son  fils  Pierre.  Nous  adressons  à  notre  distingué 
confrère,  avec  nos  compliments,  nos  meilleurs  souhaits  pour  la. 
mère  et  l'enfant. 

—  Le  docteur  Emile  Couvreur,  de  Seclin,  nous  fait  part 
de  la  naissance  de  sa  fille  Suzanne.  Que  notre  excellent  confrère 
reçoive  nos  meilleurs  vœux  pour  la  mère  et  l'enfant. 

—  Le  mardi  14  octobre  a  été  célébré,  à  Harnes,  le  mariage 
du  docteur  E  nile  Dehay,  de  Croisilles  (Pas-de-Calais),  avec 
Mademoiselle  Justine  Dblattre.  Nous  prions  notre  jeune 
confrère  d'agréer  nos  meilleurs  compliments  et  souhaits  de 
bonheur. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Strapart,  professeur  honoraire  à  l'Ecole  de 
médecine  de  Reims  (Marne)  :  Boudard,  ancien  médecin  de  la 
marine  ;  Adrien  Monod,  de  Paris,  décédé  à  Yokohama  (Japon)  ; 
Chappot  de  la  Chavonie.  de  la  Vendée  ;  Lecomte,  médecin 
de  la  marine  en  retraite  ;  Roux,  de  Chinon  (Indre  et-Loir)  ; 
Sabaros,  de  Courville  (Eure-et-Loire)  ;  Laroyenne,  profes- 
seur adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  (Rhône)  ; 
Gircourt,  de  Nauville-aux-Bois  (Loiret)  ;  Pomel,  de  Joué- 
les-Tours  (Indre-et-Loire). 

Messant,  préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor- 
deaux ;  Leroy,  interne  à  Châtel-Picon,  près  Bordeaux. 

PHTISIE,  BRONCHITES.   CATARRHES.    —    L'Emulsion 

Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration.  De  3  à  6  cuille- 
rées à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

Dr  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 

RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NKUROSINE    PRUNIER 

( Phoêpho-Glycératt  de  Chaux  pur) 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

40*  et  41e  Semaines,  du  28  Septembre  au  11  Octobre  1902 


AGE  DES  PERSONNES  DÉCÊDfcBS  A  LILLE 


0  à  3  mois  .  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 

Total     .     .  . 


MmwiKb 


13 
15 

9 
12 

8 

3 
19 
16 
17 

5 


Péaimi 


117 


14 
11 

4 
16 

7 

5 
24 
14 
12 

5 


112 
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LUle.  —  Imp.  Le  Bigot  frères,  rue  Nicolas  Leblanc. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


A  propos  de  l'épidémie  de  variole 


Lille,  23  octobre  1902 

Mon  cber  Rédacteur  en  Chef, 

Depuis  quelques  jours,  j'étais  frappé  du  petit 
nombre  des  malades  qui  se  présentaient  à  mes  con- 
sultations externes  de  Saint-Sauveur.  Le  jeudi,  jour 
de  consultation  gynécologique,  j'ai  en  moyenne  une 
douzaine  de  femmes  à  examiner»  Ce  matin,  il  en  est 
venu  deux. 

Je  me  suis  informé.  Il  en  est  ainsi  depuis  le  15  octo- 
bre à  toutes  les  consultations.  La  cause  de  cette 
désertion  c'est  que,  quand  les  malades  se  présentent, 
on  leur  demande  un  certificat  de  vaccination 
récente,  à  défaut  duquel  on  les  invite  à  passer  dans 
;  une  salle  où  on  les  revaccinera.  La  plupart  refusent 
et  s'en  vont 

Notre  clientèle  hospitalière  est  rebelle  à  la  revacci- 


nation  ;  c'est  un  fait.  Cette  mauvaise  volonté  tient 
essentiellement  aux  idées  fausses  et  à  l'ignorance  de 
ces  pauvres  gens.  Et  cette  ignorance  n!a  rien  d'éton- 
nant quand  on  entend  non  seulerhent  des  illettrés,* 
mais  des  gens  instruits,  —  voire  pourvus  de  hauts 
diplômes,  — émettre  en  cette  matière  des  contre-vérités 
stupéfiantes. 

Le  remède  à  cela  ?  Je  n'en  vois  pas  d'autre  que  la 
publicité  intensive  donnéeà  la  vérité  ;  sans  s'arrêtera  la 
craintepuériled'«  alarmer  la  population  »,  comme  dit  le 
vieux  cliché,  nous  avons  fondé  la  Réclame  Antialcooli- 
que. Quoique  un  trop  petit  nombre  de  nos  concitoyens 
nous  aient  compris  et  aidé,  malgré  l'extrême  modi- 
cité de  nos  ressources  qui  a  limité  notre  action,  nous 
avons  obtenu  quelques  résultats,  (qu'on  le  demande 
aux  marchands  d'apéritifs),  et  nous  avons  été  imités 
dans  beaucoup  de  villes.  Eh  bien,  je  voudrais  qu'on  Ht 
momentanément  à  Lille,  de  la  Réclame  antivariolique. 

Que  l'on  imprime  à  quelques  milliers  d'exemplaires 
et  que  l'on  placarde  à  profusion  dans  les  rues,  dans 
les  ateliers,  dans  les  bureaux  des  administrations, 
dans  les  gares,  dans  les  kiosques  de  tramways,  sur 
et  dans  les  urinoirs,  etc.  etc.,  des  affiches  de  couleur 
voyante,  que  l'on  renouvellerait  selon  l'usure  et  la 
lacération  et  qui,  en  une  typographie  nette  et  frap- 
pante, feraient  lire  à  tout  venant  huit  ou  dix  phrases 
courtes,  claires,  de  style  familier.  Celles-ci,  par 
exemple,  ou  telles  autres  analogues,  car  je  ne  tiens 
pas  à  mon  texte  personnel  : 


;i 


j 
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ment  appelée  petite  vérole  ou 
îique'ment  à  Lille  depuis  six 
;  victimes. 


unique  d'éviter  la  petite  vérole 
les  vacciner  dès  leur  naissance  ; 
mes,  de  se  faire  revacciner. 


:  de  l'efficacité  de  la  vaccine, 
l'entants  non  vaccinés  quisuc- 
st  aussi  cet  autre  fait  que,  dans 
dans  toutes  les  autres,  il  meurt 
nés  qued'hommes,  les  hommes 
i  régiment. 


préjugé  trop  répandu,  il  n'est 
de  se  faire  revacciner  pendant 
hasard  on  se  fait  revacciner 
e,  on  aura  la  maladie  tout  de 
des  chances  d'être  moins  dan- 


provenant  de  veaux  reconnus 
«se,  garantit  absolument  contre 
vaccine  de  la  tuberculose  et  de 


S  que  confère  la  vaccination 
tau  moins  sixouseptans,  il  n'est 
xiner  les  enfants  au-dessous  de 
[ui  ont  été  revacciDés  avec  succès 
ns.  Cependant  en  temps  d'épi- 
pas  attendre  aussi  longtemps. 


ne  pas  croire  que,  si  l'on  a  été 
n  a  pour  six  ansde  sécurité.  En 
e  vaccin  n'a  pas  pris,  il  est  pru- 
iner  taux  les  trois  uu  quatre  mois 
nne. 


prêtait  de  bonne  volonté  à  ces 
nie  de  variole  serait  éteinte  en 


evacciner  gratuitement,  en  tels 
es  heures... 


Voilà  mon  projet  d'affiche. 

S'il  y  a  des  difficultés  administratives  ou  incertitude 
de  savoir  laquelle  des  administrations  municipale, 
hospitalière,  préfectorale,  prendra  l'initiative  de  cette 
publicité,  eh  bien,  ma  foi,  faisons  la  chose  par  sous- 
cription publique  ;  mais  allons  vite. 

Ce  n'est  que  si  ce  moyen  échoue  que  nous  aurons 
le  droit,  administrations  et  médecins,  de  nous  laver 
les  mains  de  ce  qui  arrivera  et  de  dire,  à  nos  compa- 
triotes :  Vous  voulez  avoir  la  variole  ;  ayez-la. 

Recevez,  mon  cher  Cohbemale,  l'assurance  de  mes 
très  cordiales  sympathies. 

D'  H.  Folet, 

Chirurgien  de  l' hôpital  Sa int- Sauveur. 

Rapport  sur  la  désinfection  par  le  procédé  Clayton 

à  bord  des  navires 

Par  MM.  les  D"  A.  Calmette,  Directeur  de  l'Institut  Pasteur  de  Lille, 

Membre  correspondant,  de  l'Académie  de  médecine, 
Haatefeaille,  Préparateur  a  l'Institut  Pasteur  de  Lille 


Le  27  septembre  1902,  nous  avons  entrepris  à 
bord  du  vapeur  «  René  »,  appartenant  à  M.  Noël 
Dubuisson  et  arrivé  depuis  douze  jours  d'Oran,  avec  un 
chargement  d'orge,  des  expériences  enrVue  de  déter- 
miner l'action  désinfectante  du  gaz  «  Clayton  t 
sur  les  linges  et  objets  contaminés  artificiellement  par 
les  microbes  pathogènes  de  la  fièvre  typhoïde,  du 
choléra  et  de  la  peste. 

Ces  microbes  ont  été  choisis  parce  qu'ils  sont  les 
plus  intéressants,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie 
sanitaire  maritime. 

Nos  expériences  ont  été  effectuées  avec  ta  collabo- 
ration de  M.  le  docteur  Duriau,  directeur  de  la  santé 
du  port  de  Dunkerque,  qui  s'est  chargé  d'étudier  plus 
spécialement  et  en  même  temps  que  M.  David, 
chimiste  en  chef  du  ministère  des  finances,  les 
résultats  obtenus  en  ce  qui  concerne  la  destruction 
des  rats  et  les  effets  du  gaz  sulfureux  sec  sur  les 
diverses  marchandises. 

Le  navire  choisi  est  un  bâtiment  tout  en  fer  de  1200 
tonnes,  divisé  en  deux  compartiments.  Le  compar- 
timent d'arrière,  entièrement  chargé  de  marchan- 
dises, communiquait  par  un  panneau  ouvert  avec  lt 
salon  elles  cabines  situées  sous  la  dunette.  Ce  com- 
partiment d'arrière  seul  a  été  mis  à  notre  disposition. 
l'équipage  étant  occupé  à  décharger  la  cale  avant. 
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L'appareil  Clayton  était  placé  sur  un  chaland,  le 
long  du  bord. 

Nous  avions  préparé  à  l'Institut  Pasteur  de  Lille 
des  cultures  récentes  de  fièvre  typhoïde,  de  choléra 
et  de  peste,  qui  nous  ont  servi  à  imprégner  de  petites 
bandes  de  flanelles.  Ces  bandes  de  tissus  artificielle- 
ment infectées  ont  été  introduites,  les  unes  à  l'état  sec, 
les  autres  à  l'état  humide,  dans  des  tubes  de  verre 
cylindriques,  de  30  millimètres  de  diamètre,  préala- 
blement stérilisés,  ouverts  à  leurs  deux  extrémités  et 
bouchés  avec  du  coton. 

D'autres  bandes  infectées  avec  les  mêmes  microbes, 
les  unes  sèches,  les  autres  humides,  ont  été  enve- 
loppés, dans  un  double  papier  buvard  stérile,  puis 
dans  un  carré  de  flanelle,  également  stérilisé,  et 
enfin  dans  un  double  papier  écolier  gommé,  formant 
ainsi  des  Sachets  séparés  pour  chaque  espèce  de 
microbes. 

Pour  chaque  série,  rfbus  avons  réservé  un  témoin 
sec  et  humide.  Les  témoins,  pendant  toute  la  durée  de 
l'opération,  sont  restés  sur  le  pont  du  navire,  hors  de 
l'atteinte  des  vapeurs  sulfureuses. 

Nous  avons  effectué  deux  opérations  successives, 
l'une  dans  la  cale  arrière  communiquant  avec  le 
salon  de  la  dunette,  l'autre  dans  une  cabine  isolée  à 
bâbord,  servant  de  logement  au  maître-coq. 

Première  opération  :  cale  arrière.  —  Nous  avons 
disposé  à  fond  de  cale,  dans  la  partie  la  plus  basse  du 
navire,  une  série  de  tubes  et  de  sachets  renfermant 
les  uns  des  cultures  sèches,  les  autres  des  cultures 
humides  de  fièvre  typhoïde,  choléra  et  peste;  une 
série  semblable  de  tubes  et  de  sachets  a  été  placé  à  la 
partie  supérieure  du  faux  pont,  à  tribord,  immédia- 
tement à  côté  du  panneau  ouvert  sur  la  cale. 

Les  panneaux  du  pont  ayant  été  ensuite  fermés,  on 
a  introduit  dans  la  cale  les  deux  tuyaux  d'aspiration 
communiquant  avec  l'appareil  Clayton. 

L'appareil  a  été  mis  en  marche  à  10  heures  55  du 
matin,  le  ventilateur  aspirant  et  refoulant  vingt-cinq 
mètres  cubes  de  gaz  environ  à  la  minute.  Les  titrages 
de  concentration  du  gaz  ont  été  effectués  environ 
tous  les  quarts  d'heure  sur  la  conduite  de  refoulement, 
immédiatement  à  la  sortie  du  réservoir  de  combus- 
tion du  soufre. 

Ail  heures  55,  une  heure  après  la  mise  en  marche, 
le  titrage  donnait  une  concentration  de: 

7  0/0  d'acide  sulfureux 


à  12  heures  10 
à  12  -  30 
a  12  —  40 
à  12  —  55 
à   1     — 


8  %  d'acide  sulfureux 

10%  » 

11  %  » 

14,5  V°  » 

15%  » 


A  ce  moment,  nous  faisons  à  l'aide  d'un  tube  de 
caoutchouc  et  d'une  petite  pompe  aspirante  et  fou- 
lante en  verre,  une  prise  de  gaz  à  la  partie  la  plus 
élevée  du  faux  pont,  tout  près  du  panneau  supérieur. 
Le  titrage  nous  donne  seulement  5  %. 

Le  refoulement  du  gaz  est  arrêté  à  une  heure  10, 
soit  2  heures  15  minutes  après  le  début  de  l'opération. 
Deux  heures  plus  tard,  à  3  heures  10,  on  ouvre  les 
panneaux.  Oh  aperçoit  aussitôt  sur  le  faux  pont  une 
vingtaine  de  rats  tués. 

A  5  heures,  l'aération  est  suffisante  pour  permettre 
de  descendre  dans  la  cale  et  de  retirer  les  cultures. 
Celles-ci  sont  soigneusement  emballées  pour  être 
rapportées  le  soir  même  à  Lille. 

Deuxième  opération  :  cabine  de  pont.  —  La  cabine 
sur  laquelle  nous  avons  expérimenté  cubait  sept 
mètres  et  renfermait  deux  couchettes  garnies  de 
matelas  et  de  couvertures.  Nous  avons  disposé  une 
série  de  tubes  et  de  sachets  sur  la  couchette  supé- 
rieure. Ces  derniers  ont  été  recouverts  d'une  couver- 
ture de  laine  brune,  pliée  en  double,  et  d'un  oreiller 
en  balle  d'avoine  de  Ndix  centimètres  d'épaisseur 
environ. 

Une  petite  fenêtre  donnant  sur  le  pont  nous  a  servi 
à  introduire  l'extrémité  du  tuyau  de  caoutchouc  ser- 
vant au  refoulement  du  gaz  par  l'appareil  Clayton. 
Par  la  même  ouverture,  nous  avons  fait  pénétrer  deux 
autres  tubes  de  caoutchouc  plus  petits  qui  devaient 
nous  permettre  de  prélever  des  échantillons  de  l'air 
de  la  cabine  au  niveau  de  chaque  couchette,  pour 
vérifier  aussi  exactement  que  possible  la  concentra- 
tion du  gaz  sulfureux  au  voisinage  de  nos  cultures. 

L'espace  étant  très  limité,  nous  n'avons  pas  fait 
d'aspiration  :  nous  nous  sommes  contentés  de  refouler 
du  gaz  dans  la  cabine. 

L'appareil  a  été  mis  en  marche  à  1  heure  33. 

A 1  heure  40,  le  titrage  sur  le  tuyau  de  refoulement 
donnait  une  concentration  de  5  %• 

Après  une  demi-heure,  à  1  heure  58,  la  concentra- 
tion était  de  10%. 

A  ce  moment  un  prélèvement  de  l'air  à  l'intérieur 
de  la  cabine  nous  a  donné  8  %  au  niveau  des  deux 
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•êtons  l'appareil  et  nous  laissons 
eux  heures. 

us  faisons  une  nouvelle  prise  de 
Nous  trouvons  1,5  %  au  niveau 
rieure  et  2,5  %  au  niveau  de  la 
.  La  difiusioo  de  l'acide  sulfureux 
ic  très  rapidement  effectuée  :  du 
pris  aucune  précaution  spéciale 
licite  des  fermetures  et  il  existait 
Srieure  un  trou  de  10  centimètres 
qui  servait  à  l'évacuation  des 
i  pont  et  que  nous  n'avions  pas 

bine  à  4  heures  15  ;  nous  pouvons 
aussitôt  et  enlever  nos  tubes  et 

endemain  matin  28  septembre, 
nstitut  Pasteur  de  Lille  à  l'ense- 
ne  de  nos  bandes  de  flanelle  dans 
n  de  viande  et  d'eau  peptonêe. 
i  même  temps  les  tubes  témoins 
vaient  pas  subi  l'action  du  bain 
es  ont  été  portées  à  l'étuve  à  37° 
ingt-quatre  heures,  après  trois 
rs. 
ts: 

ilfnreuz  sec  (gaz  Clayton)  sur 
ures  microbiennes 


ndique  que  l'ensemencement  est 
t  jours  d'étuve  ;  le  signe  +  indi- 
îent  a  donné  lieu  à  un  développé- 
es tubes  de  bouillon  et  d'eau 
avec  les  linges  contaminés  et  t 
ton  sont  restés  stériles,  excepté 
i  le  contenu  d'un  sachet  impré- 
ues  à  l'état  sec  et  qui  avait  été 
nt  près  du  panneau  de  la  cale, 
panneau  du  pont  supérieur  situé 
ssus  étant  mal  fermé  et    l'air 


extérieur  pouvant  y  pénétrer  très  facilement,  la 
concentration  du  gaz  à  ce  niveau  n'a  pas  été  suffisante 
pour  assurer  sa  pénétration  à  travers  les  feuilles  de 
papier  gommé,  la  flanelle  et  le  papier  buvard  qui 
enveloppaient  le  linge  infecté.  Cependant,  à  côté  de 
ce  sachet,  nous  avions  déposé  deux  tubes  contenant 
l'un  une  culture  typhique  sèche,  l'autre,  une  culture 
humide,  avec  d'autres  tubes  et  d'autres  sachets  de 
choléra  et  de  peste,  qui  ont  été  parfaitement  stérilisés. 
Dans  les  parties  profondes  de  la  cale,  la  désinfection 
a  été  absolue.  Il  en  a  été  de  même  dans  la  cabine  do 
pont  où  l'opération  a  duré  beaucoup  moins  longtemps 
et  où  nous  avions  pris  le  soin  de  déposer  des  sachets 
et  des  tubes  sous  une  couverture  et  un  oreiller.  Noos 
avons  été  très  surpris  de  constater  que  ces  tubes  et 
ces  sachets  n'ont  donné  lieu  à  aucun  développement 
ultérieur  de  germes. 

Toutes  les  cultures  témoins,  excepté  celle  du  cho- 
léra desséché,  ont  poussé  abondamment,  après  vingt- 
quatre  heures  d'étuve. "Mais  on  sait  que  lé  microbe 
du  choléra  à  l'état  sec  est  très  peu  résistant  et  la 
dessiccation  seule  suffit  ordinairement  à  détruire  sa 
vitalité. 

Conclusions.  —  Nous  devons  donc  cohciufe"qM 
l'emploi  du  gaz  sulfureux  sec  produit  sous  pression 
avec  l'appareil  Clayton,  dans  les  conditions  où  nous 
l'avons  employée!  avec  des  concentrations  atteignant 
au  moins  8  %,  est  parfaitement  efficace  pour  la  désin- 
fection des  navires,  lorsqu'il  s'agira  de  rendre  inofTen 
sifs  des  objets  souillés  par  des  microbes  de  la  fièvre 
typhoïde,  du  choléra  ou  de  la  peste. 

Ce  procédé  permettant  de  détruire  avec  certitude 
tous  les  rats  et  les  insectes  tels  que  les  puces,  punai- 
ses, cafards  ou  cancrelats,  etc.,  sans  altérer  sensible- 
ment les  marchandises  même  les  plus  délicates,  telles 
que  les  cuirs  et  peaux,  les  céréales,  les  sucres,  les 
viandes,  les  fruits  et  sans  causer  le  moindre  dommage 
aux  objets  métalliques,  ainsi  que  nous  avons  pu  nous 
en  assurer  après  beaucoup  d'autres  expérimentateurs, 
nous  croyons  devoir  conclure  que  son  adoption 
s'impose  à  tous  tes  navires  soucieux  de  sauvegarder 
la  santé  de  leurs  passagers  et  de  leurs  équipages. 

Il  nous  parait   nécessaire  que    tous   les  services 
sanitaires  maritimes  de  France  soient  mis,  dans  le  . 
plus  bref  délai,  en  mesure  de  l'employer  pour  éviter 
aux  navires  marchands  les  quarantaines  de  longue 
durée  qui  portent  le  plus  grave  préjudice  au  corn-  , 
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merce  international  et  pour  mettre  nos  ports  à  l'abri 
de  l'invasion  toujours  redoutable  et  actuellement  très 
menaçante  de  la  peste  et  du  choléra. 

Les  grandes  Compagnies  de  navigation  auraient, 
sans  nul  doute,  le  plus  graDd  intérêt  à  faire  installer 
un  de  ces  appareils  à  bord  de  chacune  des  unités 
importantes  de  leur  flotte,  et  les  Chambres  de  Com- 
merce maritimes  elles-mêmes  trouveraient  avantage 
à  s'en  pourvoir  pour  la  désinfection  et  la  destruction 
des  rats  à  bord  des  petits  navires  et  dans  les  docks 
de  marchandises 

Nous  ferons  remarquer  toutefois  que,  pour  assurer 
l'efficacité  réelle  de  ces  désinfections,  il  serait  indis- 
pensable que  chaque  opération  soit  scientifiquement 
contrôlée,  ce  qui  n'a  jamais   été  fait  jusqu'à  présent 
avec  aucun  procédé. 
Et  voici  comment  nous  comprenons  ce  contrôle. 
Si  la  désinfection  a  lieu  au  lazaret  ou  en  rade,  le 
navire  étant  chargé  ou  vide,  on  aura  soin  d'ouvrir  tous 
les  panneaux  des  cales  et  des  cambuses  et  les  portes 
des  cabines  qui  peuvent  être  mises  en  communica- 
tion dans  un  même  compartiment  étanche.  Seules  les 
ouvertures  donnant  accès  sur  le  popt  ou  £)  l'extérieur 
seront  bouchées. 

On  placera  ensuite  dans  les  parties  les  plus  diffici- 
lement accessibles  du  navire,  à  fond  de  cale  et  dans 
les  cambuses,  par  exeinple,  des  tests  ou  témoins  qui  ' 
servirent  à  contrôler  la  pénétration  et  la  concentra-  j 
tion  suffisantes  du  gaz  sulfureux.  Ces  tests  devront 
être  de  deux  ordres  :  les  uns  seront  constitués  par  des  ] 
petites  cages  métalliques  contenant  un  ou  plusieurs  J 
rats  qui  devront  être  trouvés  morts  à  la  fin  de  Topé-  j 
ration  ;  les  autres  seront  représentés  par  des  sachets 
spécialement  préparés  par  un  laboratoire  de  bactério- 
logie, et  renfermant  une  petite  bande  de  linge  artifi- 
ciellement infectée  avec  des  cultures  de  peste,  de 
choléra,  de  fièvre  typhoïde  ou  avec  d'autres  microbes 
pathogènes  que  la  désinfection  aurait  spécialement 
pour  but  de  détruire   et  qu'on  placera    en   divers 
androitt  dans  les  cales  et   les  cabines.  Ces  sachets 
entourés  de   plusieurs  doubles  de  papier  stérilisé, 
>ourront  être  préparés    d'avance,   et   emballés  par 
groupes  ou  isolément  dans  de  petites  boîtes  de  fer 
ilanc  qu'il  suffira  d'ouvrir  pendant  l'opération  de  la 
lésinfection.  On  les  refermera  aussitôt.on  les  scellera 


On  ne  devra  permettre  de  toucher  aux  marchan- 
dises et  de  réoccuper  les  locaux  infectés  ou  suspects 
que  lorsque,  après  vingt-quatre  heures  ou  quarante- 
huit  heures  au  plus,  l'ensemencement  des  sachets 
dans  les  milieux  de  culture  appropriés  aura  démontré 
que  la  désinfection  aura  été  efficace. 

Pour  les  navires  en  cours  de  traversée^  le  même 
contrôle  ne  sera  pas   difficile   à  exercer.  On   peut 
j  presque  toujours  s'y  procurer  quelques  rats  destinés 
(  asservir  de  témoins  et,  à  défaut  de  rats,  des  insectes 
|  tels  que  des  cafards  ou  cancrelats  que  l'acide  sulfureux 
sec,  à  concentration  suffisante,  ^détruit  parfaitement. 
Et  quant  aux  sachets  contenant  des  cultures  micro- 
biennes, rien  ne  serait  plus  simple  que  d'obliger  les 
Compagnies  de  navigation  à  en  emporter  un  certain 
nombre  dans  une  boîte  métallique  soudée  que  le  mé- 
decin du  bord  sera  chargé  d'ouvrir,  lorsqu'on  devra 
faire  usage  de  son  contenu.  Les  sachets  témoins  ayant 
servi  seraient  ensuite  remis  en  boîte  et  sous  scellés  au 
médecin  de  la  Santé  chargé  d'arraisonner  le  navire. 
Dans  les  deux  cas,  que  l'opération  soit  faite  en  rade 
ou  à  la  mer,  elle  devrait  toujours  être  l'objet  d'un 
procès-verbal  signé  par  le  capitaine  et  par  le  médecin 
du  bord;  relatant  les  conditions  dans  lesquelles  elle 
aura  été  effectuée,  la  concentration  moyenne  du  gaz 
produit,  et  l'indication  des  endroits  du  navire  où  auront 
été  placés  les  rats  et  les  sachets  témoins. 

On  conviendra  avec  nous  que  les  désinfections  de 
marchandises  ou  de  navires  telles  qu'elles  s'accom- 
plissent actuellement  sont  la  plupart  du  temps  illu- 
soires et  qu'elles  cesseraient  de  l'être  si  l'on  rendait 
obligatoire  l'emploi  de  la  méthode  (le  contrôle  que 
nous  proposons.  La  nécessité  s'impose  d'adopter  dans 
le  plus  bref  délai  les  mesures  réellement  efficaces  que 
le  Commerce  maritime  et  les  médecins  sanitaires 
réclament  et  qu'ils  sont  en  droit  d'exiger. 


Tétanos  chronique  d'une  durée  d'un  mois.  —  Injections 

de  sérum  antitétanique.  —  Guérison. 

Par  le  docteur  Ingelrang. 

Chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille 


Dans  la  soirée  du  Ie'  août  1902,  un  ouvrier  menuisier 
âgé  de  39  ans,  d'une  excellente  santé  jusque-là,  entre  dans 
un  estaminet  et  s'aperçoit  qu'il  a  peine  à  desserrer  les 
dents  pour  boire  la  chope  qu'il  s'est  fait  servir.  Surpris 
il  jentre  chez  lui,  se  couche  et  se  réveille  le  lendemain  les 
mâchoires  immobilisées  par  un  trismu9  intense  :  ce  iour-là 
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^  Beuviètt^  jour  environ,  c'est  la  nuque,  à  son  tour,  qui  se 
**;  ;;  raidit,  le  cou  qui  devient  fixe,  un  torticolis  invincible  qui 
|>;  i ).  s'irtstaile.  Pour  un  peu,  le  patient  se  mettrait  définitive- 
ment au  lit  :  il  a  dû  naturellement  cesser  tout  travail,  ne 
plus  manger  que  des  soupes.  Il  a  été  voir  un  médecin  à  un 
moment  proche  du  début,  alors  que  tout  diagnostic  était 
impossible:  Fatigué  d'une  situation  intolérable  et  persis- 
tant sans  nul  amendement,  il  arrive  le  14  août  à  l'hôpital 
<Je  la  Charité  de  Lille,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 

CosfBBMfcLB,  que  je  remplaçais  à  cette  époque,  salle  Sainte- 
\!0dty,'Utn»5. 

C'est  un  homme  maigre,  à  qui  sa  maladie  a  encore  fait 
pepflt*é  beaucoup  de  son  poids.  Ses  parents,  noua  dit-ii, 
sont  bien  portants  :  il  est  lui-même  né  à  Lille,  a  un  frère 
et  une  sœur  normaux,  s'est  marié  à  28  ans  et  est  devenu 
veut 'après  avoir  eu  trois  enfants  qui  sont  en  bonne  santé. 
Il  travaille  dans  un1  atelier,  de  menuiserie  immédiatement 
voisin  de  l'écurie  des  chevaux  des  tramways,  détail  qui  a 
iôn  importance  et  que  nous  n'avons  appris  que  beaucoup 
plue  tard  en  l'interrogeant  sur  toutes  les  causes  possibles 
et  supposées  de  son  affection  actuelle. 
'  Paul  M. . .  est  assis  sur  une  chaise  auprès  de  son  lit.  Il 
nous  parie  les  dents  serrées,  la  tête  immobile,  le  regard  fixe. 
Il  racoute  ce  qu'on  vient  de  lire  et  interrompt  de  temps  en 
teqips  ses  réponses  pour  appuyer  la  tête  sur  sa  main,  faire 
une  gHmace  de  souffrance  et  indiquer  qu'il  ne  peut  plus 
parier  davantage,  à  cause  d'un  spasme  douloureux  qui  le 
prend  à  la  gorge  et  cesse  après  quelques  instants. 
\\:  Le  tri&niùs  est  invincible  :  la  lace  interne  des  lèvres  et 
lés  gencives  sont  congestionnées,  enflammées,  par  les 
matières  alimentaires  en  fermentation  qui  séjournent  dans 
le  sillon  gingivo-labial  après  chaque  repas,  ce  qui  s'ex- 
plique aisément  si  nous  disons  que  le  lait  ne  peut  pénétrer 
d,anç  la  cavité  buccale  qu'aux  endroits  où  manquent  des 
'dtentà  et  qu'on  ne  saurait  insérer  entre  les  arcades  den- 
taires pas  même  l'épaisseur  d'une  carte  de  visite.  De  là 
cette  stpmati te,  causée  par  un  trismus  datant  de  quinze 
jours,  bien  loin  qu'elle  ait  déterminé  ce  trismus,  comme 
on  aurait  pu  être  tenté  de  le  croire. 

Les  dents  ne  sont  pas  en  mauvais  état  En  tout  cas, 
aucune  carie  importante,  nulle  inflammation  périostique 
notable,  pas  de  aouleurs  ni  de  tuméfaction.  Bref,  rien  de 
suffisant  pour  expliquer  une  contracture  de  cause  locale. 

D'ailleurs,  les  sterno-cléido-mastoSdiens  sont  tendus  au 
maximum  et  forment  corde  sous  la  peau,  détermioant  un 
creux  sus-sternal  d'une  profondeur  exagérée.  La  tête  est 
rigide  :  saisie  à  deux  mains,  elle  ne  se  déplace  que  fort 
légèrement.  Les  muscles  de  la  nuque  sont  durs  comme  du 

bois» 

Les  grands  droits  de  l'abdomen  ont,  eux,  la  dureté  de  la 
pierre.  Le  bout  de  l'index,  fortement  appuyé  dans  la  région 
sus-ombilicale,  rencontre  des  ventres  musculaires  roides 
et  indépressibles.  C'est  plus  que  la  rigidité  cadavérique  : 
on  dirait  d'un  sujet  gelé. 

Tout  ceci  constaté,  on  a  vu  les  symptômes  majeurs  ;  les 
membres  supérieurs  sont  absolument  intacts  ;  le  malade 
marche  tout  d'une  pièce,  un  peu  courbé  en  avant,  s'aidant 
d'une  canne,  car  il  déclare  avoir  le  membre  inférieur  droit 
très  raide.  On  le  fait  coucher  :  effectivement,  ce  membre 
est  raide,  on  le  fléchit  avec  peine.  Les  muscles  antérieurs 
de  la  cuisse  surtout  sont  contractures,  mais  après  trois  ou 
quatre  flexions  successives,  on  les  vainc  et  une  certaine 
souplesse  renaît  pour  un  instant  :  cela  n'a  rien  de  compa- 
rable à  la  rigidité  des  grands  droits  ou  des  sterno-mastoï- 

diens. 

La  température  est  de  37°i  ;  une  autre  fois,  c'est  36°9  ou 
37°,  en  un  mot,  pas  de  fièvre  :  nous  n'en  avons  jamais 
rencontré.  Le  cœur  bat  régulièrement  aux  environs  de  80. 
Les  sensibilités  générale  et  spéciale  paraissent  intactes. 
Pas  de  signe  de  Kernig.  Intelligence  normale. 


Y/* 
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Cet  examen  ayant  été  pratiqué  le  15  août,  après  que  nous 
eûmes  constaté  l'intégrité  des  réflexes  cornéen  et  pharyngé 
et  une  certaine  trépidation  épileptoîde  du  pied  droit,  le 
diagnostic  de  tétanos  fut  porté.  Le  lendemain,  désireux  de 
vérifier  l'état  de  la  bouche,  puisqu'on  ne  trouvait  aucune 
porte  d'entrée  sur  le  tégument  externe,  nous  avons  aues- 
thésiéle  malade  au  chloroforme  jusqu'au  sommeil  le  plus 
profond  et  résolution  complète.  Les  contractures  n'ont  jjas 
cédé  d'un  pouce,  contrairement  à  ce  qu'on  enseigne  qui  se 
passe  dans  le  tétanos. 

Le  17  août,  la  situation  est  identique  à  celle  des  jours 
précédents.  Le  patient  souffre  toujours  des  spasmes 
pharyngo-œsophagiens  déjà  signalés  :  il  Se  plaint  d'une 
constipation  opiniâtre.  On  donne  une  purgation. 

Ce  jour-là,  il  est  couvert  desueurs  profuses.  La  sudation 
existait  déjà  les  jours  précédents,  mais  point  à  ce  degré. 
L'hyper id rose  est  généralisée  et  sans  trêve  :  la  chemise  du 
malade  est  trempée  En  outre,  lepeaucier  du  cou  se  prend 
à  son  tour  :  la  jambe  gauche  s'enraidit  aussi. 

Toujours  les  cordes  saillantes  des  sterno-raastoïdiens, 
toujours  même  dureté  du  ventre  et  même  rigidité  de  la 
cuisse  droite.  Ni  le  bruit,  ni  la  lumière  n'ennuient  le 
malade.  Il  a  uriné  950  cent,  cubes  d'un  liquide  rlair 
comme  de  l'eau,  sans  albumine,  ni  sucre.  Opislothonos  :  les 
reins  du  malade  ne  reposent  pas'surle  lit.  L'infirmier  a  dû 
glisser  un  oreiller  par-dessous. 

A  midi,  j'injecte  30  ce.  de  sérum  antitétauique  sous  la 
peau,  au  niveau  du  rebord  costal. 

18  août.  —  A  9  heures  du  matin,  l'état  est  indéniablement 
beaucoup  meilleur.  La  nuit  a  été  bonne  ;  le  trismus 
s'amende,  les  sterno- mastoïdiens  et  les  grands  droits  se 
détendent.  Tous  ceux  qui  ont  vu  le  malade  vingt  heures 
auparavant  constatent  cette  amélioration  tout  à  fait 
évidente.  .'••..* 

De  nouveau  30  ce.  de  sérum. 

19  août.  —  Température  du  matin  37°.  Les  sueurs  pro- 
fuses continuent.  Le  clonus  du  pied  persiste  à  droite  et  se 
produit  à  gauche.  La  jambe  gauche  est  douloureuse  et  Je 

malade  ne  se  plaint  plus  d'aucune  autre  pari. 

Le  20  août,  le  bout  de  l'index  peut  passer  entre  les 
arcades  dentaires  Les  sterno  mastoïdiens  et  les  droils 
sont  toujours  déraidis  :  le  membre  inférieur  droit  est 
toujours  contracture.  Pas  d'injectiou  de  sérum. 

21  août.  —  Les  grands  droits  redeviennent  contractures 
comme  auparavant. 

22  août.  —  Même  état.  Injection  de  30  cent,  cubes  de 
sérum.  v 

23  août.  —  Le  malade  passe  le  petit  doigt  entier  entre 
les  dents. 

La  jambe  droite  est  moins  douloureuse  et  moins  raide. 
Les  droits  sont  contractures. 

24  août.  —  Grande  amélioration.  La  bouche  s'ouvre  lar 
gement  :  le  malade  marche  toujours  avec  une  canne,  mais 
presque  sans  difficulté.  L'alimentation  solide  devient 
possible. 

Cet  état  persiste  en  s'amélrorant  à  partir  du  25  août  et  le 
1er  septembre,  le  malade  sort  guéri.  ^ 

I.  —  Cette  observation  se  rapporte  t  elle  à  un  cas  de 
tétanos?  Nous  pensons  qu'il  n'y  a  aucun  doute  à  avoir  à 
cet  égard. 

Naturellement,  il  s'agit  d'un  tétanos  chronique.  Cette 
forme  peut  durer  plus  d'un  mois  et  admet  d'assez  grandes 
chances  de  guérison: L'invasion  en  est  sans  éclat  (Vaillard». 
Les  accidents  sont  modérés,  à  extension  graduelle  et 
limitée.  Les  membres  supérieurs  échappent  à  la  contrat 
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ture.  La  température  demeure  normale,  ainsi  que  le  pouls 
et  la  respiration.  Cela  dure  des  semaines  et  se  termine 
tantôt  parla  mort,  tantôt  par  laguérison.  Le  tétanos  chro- 
nique tuerait  les  trois  cinquièmes  ou  la  moitié  des  sujets; 
les  chances  de  guérisoh  augmentent  avec  la  durée  de 
l'affection,  et  à  partir  de  quinze  jours  ou  trois  semaines,  la 
guérison  est  presque  la  règle. 

Au  début,  l'hystérie,  dans  le  présent  cas,  aurait  pu  être 
incriminée.  Mais  que  de  signes  en  faveur  du  tétanos  ! 
L'opisthonos  qui  s'est  montré  pendant  plusieurs  jours,  la 
constipation,  les  sueurs  profuses,  la  trépidation  épilep- 
toïde,  le  début  par  le  trismus,  l'intégrité  des  sensibilités 
et  des  réflexes,  les  spasmes  pharyngiens  à  redoublement, 
enfin,  et  surtout,  la  persistance  sans  nul  changement  des 
contractures  pendant  le  sommeil  chloroformique  le  plus 
profond.  Ce  dernier  point  suffit  à  lui  seul  à  éliminer  l'hys- 
térie. EûUil  fait  défaut  que  cela  n'eût  d'ailleurs  rien  pu 
changer  au  diagnostic,  car  on  sait  qu'en  thèse  générale  la 
narcose  chloroformique  poussée  à  un  degré  profond  fait 
cesser  toutes  les  contractures.  Ici,  notre  sujet  a  fait  excep- 
tion â  la  règle  générale  et  ce  hasard  permet  d'étayer  le  diag- 
nostic tout  à  fait  solidement. 

Nous  insistons  sur  ce  que  notre  tétanique  constitue  une 
exception  à  la  règle  générale  qui  veut  que  le  chloroforme 
fasse  cesser  toutes  les  contractures  non  accompagnées  de 
rétractions.  Au  point  de  vue  particulier  du  tétanqs,  Cour- 
mont  et  Doyon  ayant  administré  de  grosses  doses  de  chlo- 
roforme au  lapin,  au  chien,  à  V  ho  m  me  tétaniques,  ont 
vu  que  les  contractures  cèdent,  mais  parfois  incomplète- 
ment  ;  certains  muscles  ne  retrouvent  pas  toute  leur  sou- 
plesse. L'effet  général  est  cependant  frappant  :  diminution 
considérable  ou  disparition  des  contractures.  Goldsgheider 
a  repris  les  expériences  de  ces  auteurs  sur  les  souris.  Les 
contractures  cèdent  complètement  par  l'administration 
du  chloroforme  et  reparaissent  avant  que  l'animal  soit 
complètement  réveillé. 

Eh  bien,  notre  tétanique  a  eu  du  chloroforme  autant 
qu'il  lui  en  pouvait  être  donné  sans  danger.  La  narcose 
complète  a  été  obtenue,  les  contractures  ont  persisté  telles 
quelles.  Nous  notons  ce  fait  en  passant. 

N'y  ayant  point  lieu  déparier  d'hystérie,  fallait-il  soup- 
çonner une  méningite  cérébro-spinale,  maladie  dont  des 
cas  sporadiques  surgissent  de  temps  à  autre,  surtout  après 
une  épidémie  comme  celle  de  ces  dernières  années  ?  11  en 
existe  des  cas  apyrétiques,  c'est  vrai,  mais  d'autre  part,  le 
signe  de  Kernig  y  fait  rarement  défaut  et  notre  malade  ne 
le  présentait  pas.  La  céphalalgie  et  l'hyperesthésie  faisaient 
totalement  défaut  ;  ni  herpès,  ni  troubles  sensoriels,  ni 
érythème,  ni  aucune  des  complications  si  fréquentes  dans 
la  méningite  cérébro-spinale  à  méningocoques.  11  y  a  bien 
plus  de  signes  en  faveur  du  tétanos  chronique  dans  l'obser- 
vation ici  en  question. 


Le  trismus  et  la  dysphagie  peuvent  relever  d'une  angine, 
d'une  stomatite,  de  l'évolution  delà  dent  de  sagesse,  d'une 
inflammation  des  alvéoles,  d'une  parotidite,  d'un  phleg- 
mon  rétro-pharyngien,  d'une  arthrite  temporo-maxillaire, 
d'une  arthrite  cervicale  supérieure .  Est-il  besoin  de  dire 
que  rien  de  tel  n'était  à  incriminer,  que  la  stomatite 
observée  étaft  secondaire  et  dépendait  de  fermentations 
provenant  de  la  difficulté  d'écartement  des  mâchoires. 
D'ailleurs,  les  contractures  se  sont  montrées  envahissantes, 
l'abdomen  et  les  membres  inférieurs  ont  été  pris,  et  cela 
tranche  la  question.  Un  empoisonnement  ne  peut  être  mis 
en  cause.  «Le  malade  n'avait  pris  aucun  médicament. 

Ainsi,  c'est  bien  un  tétanos  chronique,  de  ceux  qu'on 
appelait  jadis  médicaux  ou  spontanés,  car  on  en  ignore  la 
porte  d'entrée.  Cependant  une  notion  étiologique  peut  être 
invoquée  chez  notre  sujet  :  c'est  un  menuisier  et  journel- 
lement il  avait  occasion  de  s'enfoncer  dans  les  mains  des 
échardes  et  des  fragments  de  bois.  Or,  son  atelier  est  situé 
à  côté  même  de  l'écurie  des  chevaux  des  tramways.  On 
n'ignore  pas  qu'avec  de  la  poussière  de  foin,  on  donne-  le 
tétanos  à  la  moitié  des  lapins  inoculés  (Peyràud),  et  que 
les  excréments  du  cheval  contiennent  le  bacille  tétanique, 
qui  trouve  dans  l'intestin  de  celui-ci,  où  l'oxygène  fait 
défaut,  un  milieu  propice  à  sa  culture  (Sancbez Toledô  et 
Veillon).  De  là,  la  présence  du  bacille  dans  le  fumier  et  la 
.possibilité  de  sa  transmission  au.voisipage  des  écuries, 
chez  les  sujets  qui  se  blessent  avec  des  objets  souillés  de 
terre  provenant  de  ces  endroits. 

IL  —  Le  sérum  antitétanique  a-t  il  quelque  part  à  reven- 
diquer dans  la  guérison  du  malade  ? 

Il  n'est  pas  possible  de  formuler  de  conclusion  ferme  à 
cet  égard.  Cet  article  n'est.pas  intitulé  :  guériàon  d'un  cas 
de  tétanos  chronique  par  le  sérum,  mais  simplement  : 
injection  de  sérum,  guérison.  C'est  à  dessein,  car  si  nous 
pensons  que  le  sérum  a  amené  une  forte  amélioration, 
nous  ignorons  si,  sans  cette  médication,  le  malade  eut 
guéri  ou  non. 

En  effet,  le  tétanos  chronique  ne  tue  que  les  trois  cin- 
quièmes ou  la  moitié  des  sujets  et  la  guérison  serait 
presque  la  règle  quand  le  tétanos  a  duré  quinze  jours  ou 
trois  semaines. 

Or,  ltf  dix-septième  jour  au  matin,  sans  aucune  médica- 
tion mise  en  œuvre  les  deux  jours  précédents,  l'opisto- 
thonos  faisait  son  apparition  et  les  contractures  envahis- 
saient la  jambe  gauche  jusque-là  indemne.  Une  première 
injection  de  sérum  est  pratiquée  et  vingt  heures  après, 
l'amélioration  est  considérable.  Nul  ne  peut  dire  si,  en 
l'absence  de  sérum,  les  accidents  ne  se  seraient  point 
exagérés  à  partir  de  ce  dix-septième  jour  et  n'auraient 
point  pris  la  forme  aiguë  pour  aboutir  rapidement  à  la 
mort,  comme  le  fait  s'observe  fréquemment  au  cours  du 
tétanos  chronique. 
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Nul  ne  peut  le  dire,  mais  ce  qui  est  indéniable,  c'est 
qu'après  la  première  injection,  l'amendement  des  symp- 
tômes a  été  considérable  :  masséters,  grands  droits  de 
l'abdomen  et  sterno-cléido-mastoîdiens  se  sont  fortement 
relâchés.  Alors,  le  18  août,  on  injecte  de  nouveau  30  cent, 
cub.  de  sérum  antitétanique.  Le  19  et  le  20  août,  la  situation 
s'améliore  encore  :  on  peut  passer  le  doigt  entre  les  arcades 
dentaires  qui,  trois  jours  auparavant,  restaient  encore 
énergiquement  serrées  au  cours  d'une  anesthésie  chloro- 
formique  complète. 

Ce  20  août,  l'état  est  tel  que  nous  jugeons  inutile 
d'injecter  de  nouveau  du  sérum.  Le  lendemain,  la  contrac- 
ture des  grands  droits  reparaît  :  alors,  injection  nouvelle 
de  30  cent,  cub.,  et  quarante-huit  heures  après,  la  guérison 
est  quasi-totale.  Quatre-vingt-dix  cent.  cub.  de  sérum 
avaient^  été  ainsi  injectés  en  tout  et  nous  avons  la  convic- 
tion clinique  qu'ils  ont  été  des  plus  utiles  à  notre  tétanique. 
On  objectera  avec  raison  que  ce  n'est  pas  là  une  certi- 
tude :  d'accord,  et  il  ne  peut  être  question  d'affirmation 
précise.  On  objectera  aussi  que  le  sérum  antitétanique 
n'est  que  préventif  et  qu'on  ne  peut  guérir  le  tétanos  con- 
firmé par  des  injections  sous-cutanées.  Il  ne  faut  cependant 
pas  oublier  que  le  sérum,  injecté  dans  les  premières  heures 
qui  suivent  l'inoculation  de  la  toxine  à  l'animal,  transforme 
un  tétanos  généralisé  mortel  en  tétanos  local  curable.  Il 
faut  en  putre  ne  pas  négliger  les  conclusions  auxquelles 
est  arrivé  Tsuzuki  (Archives  de  pharmacody nantie ,  t.  VIII, 
p.  19,  1901)  et  que  voici  résumées  : 

L'injection  sous-cutanée  de  sérum  antitétanique  a  un 
pouvoir  curatif  :  1°  dans  le  cas  d'une  intervention  très 
précoce;  2°  par  l'administration  d'un  grand  nombre 
d'unités  antitoxiques;  3°  par  le  choix  d'un  lieu  d'injection 
tel  que  l'antitoxine  puisse  agir  directement  sur  le  lieu 
d'infection;  4°  dans  les  tétanos  dont  l'infection  est  telle  que 
la  dose  mortelle  est  à  peine  dépassée. 

Cette  dernière  conclusion  est  à  retenir,  car  il  va  de  soi 
que,  dans  le  tétanos  chronique,  la  quantité  de  poison 
circulant  est  moindre  que  dans  les  cas  aigus.  Peut-être, 
chez  notre  homme,  la  dose  mortelle  n'aurait-elle  jamais  été 
atteinte  et  a-t-il  guéri  seul.  C'est  possible  :  en  tout  cas,  il 
a  été  fort  amélioré.  Peut-être  cette  dose  mortelle  était-elle 
ou  aurait-elle  été  à  peine  dépassée  et  on  rentre  alors  dans 
la  quatrième  hypothèse  précitée,  à  savoir  que  dans  ces 
conditions  le  sérum  a  un  pouvoir  curatif  expérimentale- 
ment démontré. 

«  Souvent,  dit  M.  Vallas  (Congrès  de  chirurgie  de  Paris, 
octobre  1902),  les  auteurs  signalent  une  amélioration 
immédiate  et  une  sédation  des  contractures  à  la  suite  des 
injections.  Bien  que  le  fameux  sophisme  :  «  Post  hoc, 
ergo  propter  hoc  »,  soit  toujours  à  craindre,  il  est  bien 
difficile  de  ne  pas  être  ébranlé  par  des  observations 
nombreuses,  faites  dans  tous  les  pays  par  des  auteurs 


différents  et  arrivant  néanmoins  à  des  conclusions  iden- 
tiques ». 

Supposons,  dit  le  même  auteur,  un  tétanos  à  évolution 
lente.  Le  malade,  soumis  au  traitement  ordinaire  par  le 
repos  et  le  chloral,  résiste  bien  aux  premières  atteintes  de 
son  affection.  Tout  porte  à  croire  qu'il  va  guérir,  lorsque, 
brusquement,  une  exacerbation  se  produit  :  les  contrac- 
tures augmentant  d'intensité,  les  crises  convulsives  devien- 
nent plus  fréquentes,  la  température  s'élève  et  ce  retour 
offensif  emporte  le  malade.  En  pareil  cas,  la  sérothérapie 
aurait  pu  sauver  le  blessé.  Celle-ci,  malgré  son  inefficacité 
bien  reconnue  contre  le  tétanos  confirmé,  est  cependant 
capable  d'améliorer  la  statistique  en  la  dégrevant  de  tous 
les  cas  à  évolution  lente,  susceptibles  de  tuer  par  attaques 
successives.  Elle  agit  par  la  neutralisation  du  foyer  téta- 
nigène. 

Dans  la  Gazette  hebdomadaire  du  25  novembre  1897, 
M.  Boinet  a  publié  un  cas  analogue  au  nôtre.  Son  malade 
est  pris  de  contracture  des  masséters,  puis  d#s  sterao- 
mastoïdiens,  des  grands  droits,  des  muscles  des  jambes, 
etc.,  le  tout  sans  fièvre.  Il  n'entre  à  l'hôpital  que  huit 
jours  après  le  début.  Le  patient  est  hyperesthésique  :  on- 
peut  le  soulever  d'une  seule  pièce.  On  injecte  20  c.  c.  de 
sérum  :  deux  jours  après,  les  contractures  diminuent.  À 
partir  du  lendemain,  on  injecte  10  c.  c.  pendaut  huit  jours 
cqn^é!cy^Vi/s  etflejjialadesajtgutfri*  i     ^■.t.uji.-i^oujw 

M.  Boinet  conclut  que  la  sérothérapie  aura  d'autant  plus 
de  chances  de  réussir  que  la  marche  du  tétanos  sera  plus 
lente,  parce  que  l'intoxication  progressive  et  graduelle  des 
éléments  nerveux  laisse  au  sérum  le  temps  d'agir.  Il  rap- 
pelle quarante-deux  cas  de  guérison  du  tétanos  confirmé 
par  l'emploi  de  l'antitoxine  et  déclare  qu'il  est  utile  de 
multiplier  les  injections  pour  obtenir  un  résultat  :  dans 
son  cas  personnel,  il  a  injecté  100  c.  c.  de  sérum. 

Nous  ne  voulons  pas  faire  dire  au  fait  que  nous  présen- 
tons plus  qu'on  n'en  peut  tirer.  En  injectant  90  c.  c.  de 
sérum  antitétanique  dans  un  cas  chronique,  nous  pensons 
avoir  obtenu  une  amélioration  des  plus  nettes,  si  même  la 
guérison  n'a  pas  été  due  à  cette  médication,  la  seule  qui 
ait  été  mise  en  œuvre. 

Fausto  et  Godinho  (Presse  médic,  20  sept.  1902)  viennent 
de  faire  connaître  un  cas  de  guérison  de  tétanos  trauma- 
tique  par  injections  intra-rachidiennes  de  sérum  antitéta- 
nique. Leur  article  a  paru  après  la  sortie  de  notre  malade  : 
nous  aurions  peut-être  usé  de  cette  méthode,  facile  à  mettre 
en  œuvre,  si  elle  avait  fourni  des  résultats  entre  les  mains 
de  Sicard,  qui  l'a  utilisée  en  1898  (Soc.  de  biologie,  12  nov.), 
ainsi  qu'entre  celles  de  Jaboulay  (Lyon  médical,  1898)  et 
d'HEUBNER.  Ce  n'est  donc  point  une  méthode  nouvelle. 
Il  serait  peut-être  nécessaire  d'y  revenir,  en  présence  du 
résultat  encourageant  obtenu  par  Fausto.  Dans  son  obser- 
vation, la  malade  avait  des  contractures,  des  sursauts 
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tendineux  et  des  secousses  musculaires  qui  augmen- 
taient au  moindre  bruit  :  les  sueurs  étaient  considérables. 
La  méthode  de  Baccelli  fut  essayée  et  oe  donna  rien, 
tandis  que  la  guérison  lut  obtenue  en  un  mois  après  injec- 
tion, en  sept  fois,  de  65  cent.  cub.  de  sérum  dans  l'espace 
sous-aracbnoïdien.  Dans  un  second  fait,  la  mort  survint, 
mais  les  contractures  s'étaient  fort  amendées  sous 
l'influence  de  cette  thérapeutique. 

C'est  une  question  à  reprendre,  d'autant  que  d'ANcoNA 
(Gaz.  degl.  osped.,  24  nov.  1901)  a  également  publié  deux, 
cas  de  tétanos  guéris  par  injection  sous-arachnoïdienne  de 
sérum  antitétanique.  11  faut  pourtant  savoir  que  les  obser- 
vations allemandes,  relatives  à  cette  méthode,  sont  peu 
favorables  à  celle-ci  et  que  M.  Yallas  déclare  que,  malgré 
le  petit  nombre  de  cas,  elle  est  à  rejeter.  Cet  auteur  conclut 
qu'en  face  d'un  tétanos  déclaré,  la  sérothérapie  constitue 
encore  notre  ressource  la  plus  précieuse  et  qu'on  doit 
employer  la  voie  sous-cutanée  et,  pour  quelques  indica- 
tions exceptionnelles,  l'injection  intra-veineuse.  Lechloral 
et  l'acide  phénique  ne  peuvent  être  considérés  que  comme 
des  auxiliaires  destinés  à  agir  sur  les  contractures  Nous 
n'avons    pas   cru    trouver  d'indication    formelle  à  leur 
emploi  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter. 


Consultations  Médico-Chirurgicales 

Ophtalmie  purulente  des  noaveau-nés 


Docteur  E.  Painblan. 

INFORMATIONS  CLINIQUES.  —  Un  nouveau-né, 
le  deuxième  ou  troisième  jour  après  sa  naissance,  pré- 
sente sur  un  seul  œil  d'abord,  rarement  des  deux  côtés 
à  la  fois,  un  gonflement  rosé  des  paupières  qu'il  ne  peut 
ouvrir  ;  si  on  les  écarte,  ce  qui  est  encore  facile,  on  voit 
sourdre  une  sérosité  citrine,  très  fluide  et,  dans  le  fond 
des  culs-de-sac  nagent  quelques  filaments  de  muco-pus. 
En   quelques  heures,    le  gonflement   et  la  rougeur 
augmentent  énormément  ;   les  paupières  supérieures 
font  saillie  en  avant  de  l'orbite  et  la  peau  est  violacée  ; 
la  conjonctive  palpébrale,  très  rouge,  irrégulière,  saigne 
abondamment  au  moindre  contact;  quelquefois  elle  est 
recouverted'unenduitcouenneuxquis'enlèvefacilement. 
Bientôt  la  sécrétion  purulente  devient  jaune  verdâtre, 
épaisse,   crémeuse  ;  elle  s'écoule  abondamment  le  long 
des  joues;  forme  des  croûtes,  agglutine  les  paupières. 
La  cornée  est  entourée  d'un  chémosis  épais  qui  l'enchâsse. 
Celles-ci  ne  se  laissent  retourner  que  très  difficilement  ; 
si  on  les  écarte  sans  précaution,  un  jet  de  pus  peut 
être  projeté  avec  force  à  une  certaine  distance. 


ii 


Dans  les  cas  simples,  l'affection  persistera  avec  ces 
symptômes  plus  ou  moins  accentués,  environ  une 
quinzaine  de  jours  ;  puis  peu  après  le-  gonflement  et  la 
sécrétion  diminueront  ;  mais  il  restera  longtemps  sur  la 
conjonctive  des  plis  et  de  gros  bourgeons  saillants. 
Mais  fréquemment,et  surtout  si  un  traitement  rationnel 
n'est  pas  appliqué,  apparaîtront  du  septième  au  neu- 
vième jour,  plus  tôt-  dans  les  formes  foudroyantes,  les 
complications  cornéennes. 

La  cornée,  continuellement  baignée  dans  le  pus,  se 
desquame,  présente  d'abord  un  trouble  léger,  puis 
une  ulcération  jaunâtre,  centrale  ou  périphérique,  qui 
creuse  rapidement  et  aboutit  à  la  perforation.  Ou  bien 
un  sillon  se  creuse  sur  toute  la  périphérie,  la  membrane 
ne  peut  plus  vivre  et  se  détache  en  totalité  à  la  manière 
d'un  verre  de  montre  désenchâssé. 

Ces  diverses  lésions  cornéennes  laisseront  à  leur  suite 
des  leucomes  adhérents,  des  staphylomes  sclérocor- 
néens,  etc.  ;  parfois  l'œil  entier  suppurera  et  sera  réduit 
â  un  simple  moignon  fibreux. 

INDICATIONS  PATHOGÉNIQUES  ET  CLINI- 
QUES. —  L'ophtalmie  purulente  des  nouveau-nés  est 
due,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  au  gonocoque. 
C  est  une  maladie  infectieuse  et  contagieuse,  contre 
4aquelje  il  .fout  intervenir  énergiquement  et  rapidement, 
sitôt  le  diagnostic  posé. 

Les  indications  sont  :  a)  D'empêcher  la  stagnation  du 
pus  qui  encombre  les  culs-de-sac  conjonctivaux  et  baigne 
incessamment  la  cornée;  p)  de  faire  l'antisepsie  de  la 
conjonctive;  y)  de  tâcher  de  diminuer  le  gonflement 
des  paupières  et  le  chémosis  qui  enchâsse  la  cornée; 
8)  de  soigner  les  lésions  cornéennes,  si  elles  se  sont 
produites  ;  e)  d'empêcher  la  propagation  à  l'autre  œil, 
s'il  est  demeuré  sain  jusqu'alors. 

D'autre  part  la  contamination  se  faisant  surtout  par 
les  sécrétions  vaginales  au  moment  de  la  naissance  ou 
peu  après  par  des  linges  souillés  ou  des  mains  malpro- 
pres, le  traitement  prophylactique  aura  la  plus  grande 
importance. 

TRAITEMENT.  —  Le  traitement,  on  le  pressent,  est 
curatif  et  prophylactique. 

TRAITEMENT  CURATIF.  —  Le  traitement  curatif 
répond  surtout  aux  deux  premières  indications  :  d'em- 
pêcher la  stagnation  du  pus  et  de  combattre  la  pullula- 
tion  du  germe  causal  ;  il  consiste  surtout  en  grands 
lavages  et  cautérisations. 

Lavages.  —  Fréquemment  dans  la  journée,  toutes 
les  heures  même,  si  la  suppuration  est  abondante,  faites 
un  grand  lavage  des  culs-de-sac  conjonctivaux  avec 
une  solution  antiseptique. 
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Permanganate  de  potasse 25  cgr. 

Eau  distillée 500    — 

L'enfant  est  tenu  renversé  sur  le  dos  par  un  aide  assis 
en  face  de  vous,  incliné  sur  lui  et  qui  maintient  solide- 
,  ment  le  corps  et  les  mains.  Immobilisez  bien  la  tête 
entre  jvos  genoux  garnis  d'une  serviette.  Avec  des 
tampons  de  ouate  hydrophile  trempés  dans  la  solution, 
lavez  préalablementTextérieurdes  paupières  et  les  bords 
palpébraux,  puis  appliquez  le  pouce  ou  l'index  de  chaque 
main  sur  les  paupières  gonflées  ;  ne  tirez  pas  brusque- 
ment ;.un  flot  de  pus  pourrait  jaillir  jusque  dans  vos 
yeux  et  vous  contagionner;  au  contraire,  écartez  graduel- 
lement ;  la  muqueuse  tuméfiée  fera  de  plus  en  plus 
hernie  et  se  présentera  tout  entière  à  l'exploration  : 
Etanchez  Vigoureusement  tout  le  pus  épanché  dans  les 
culs-de-sac  conjonctivaux  ;  faites  couler  une  certaine 
quantité  de  liquide  soit  avec  le  tampon,  soit  mieux  avec 
une  poire  ou  une  seringue» 

Si  vous  avez  à  votre  disposition  un  écarteur-laveur 
(releveur  à  bord  muni  de  trous  et  à  manche  creux  qu'on 
adapte  à  un  irrigàteur),  le  lavage  en  sera  singulièrement 
-facilité  ;,  vous  n'aurez  pas  à  retourner  la  paupière,  et  en 
introduisant  sous  elle  l'écarteur,  vous  pourrez  faire 
.passer  facilement  une  plus  grande  quantité  de  liquide 
oet  déplisser  plus  complètement  encore  les  culs-de-sac. 

Caatérteatfo&s.  —  Une  fois  par  jour,  même  deux 
fois,  si  la  suppuration  est 'abondante,  vous,  cautériserez 
4a  muqueuse  conjonctivale  avec  la  solution  de  nitrate 
d'argent  à  un  pour  vingt  ou  même  à  un  pour  dix, 
récemment  préparée  et  conservée  dans  un  flacon  coloré. 

L'enfant  maintenu,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  faites 
comme  tout  à  l'heure  :  retournez  les  paupières  à  fond, 
ce  qui  n'est  pas  toujours  facile  ;  essuyez  bien  la  conjonc- 
tive ;  maintenez  les  paupières  avec  les  deux  doigts  ou 
avec  le  secours  de  l'aide  qui  se  chargera  de  la  paupière 
inférieure;  passez  alors  le  piilceau-blaireau,imbibé  de  la 
solution  de  nitrate  d'argent,  sur  les  deux  bourrelets  de 
la  muqueuse,  lesquels,  adossés,  empêcheront  le  liquide 
caustique  de  fuir  jusqu'à  là  cbrûée. 

Neutralisez  alors  en  passant  un  pinceau  imbibé  d'eau 
salée,  ou  lavez  pour  entraîner  l'excès  de  caustique  avant 
de  lâcher  les  paupières. 

Vous  pourrez  aussi  retourner  les  paupières  successive- 
ment et  les  cautériser  l'une  après  l'autre,  vous  éviterez 
ainsi  d'avoir  recours  à  l'aide  et  vous  atteindrez  mieux  le 

cul-de-sac. 

En  suivant  cette  pratique,  ce  n'est  que  très  rarement 
que  vous  devrez  recourir  au  débridement  de  l'angle 
externe  des  paupières. 

a)  Quand  la  sécrétion  purulente  diminuera,  vous 
pourrez  abaisser  le  taux  de  la  solution  de  nitrate  d'argent 
à  un  pour  cinquante  ou  un  pour  cent.    , 


I 


p)  Quant  elle  aura  presque  complètement  disparu,  vou 
cesserez  le  nitrate  d'argent  et  vous  prescrirez  un  collyre 
au  sulfate  de  zinc  à  deux  centigrammes  pour  dix  ou 
au  protargol  à  50  centigrammes  pour  dix. 

TRAITEMENT  DES  COMPLICATIONS.  -  C'est  à  des 

lavages  et  des  cautérisations  que  se  réduit  le  traitement 
curatif  de  l'ophtalmie  purulente  des  nouveau-nés.  Des 
complications  surgissent  parfois,  exagération  de  phéno- 
mènes réactionnels  habituels  ou  propagation  à  des 
tissus  ou  organes  plus  importants  ;  la  thérapeutique  est 
alors  différente. 

a)  Gonflement  des  paupières  et  chémosis.  —  Contre  le  gonfle- 
ment des  paupières  et  le  chémosis,  s'ils  sont  très  accen- 
tués, vous  pourrez  faire  de  multiples  scarifications  de 
la  conjonctive  avec  des  ciseaux  à  pointes  mousses. 

b)  Lésions  cornéennes.  —  Le  retournement  des  paupières, 
tel  qu'il  doit  être  pratiqué  pour  le  lavage  et  la  cautérisa- 
tion, ne  permet  pas  de  voir  la  cornée.  Pour  la  découvrir, 
servez-vous  d'écarteurs  ;  ou  bien  rapprochez  les  deux 
index  des  bords  palpébraux,  accrochez  avec  l'ongle  le 
bord  des  paupières  et  écartez-les  doucement  en  les 
faisant  glisser  en  haut  et  en  bas,  sans  leur  permettre  de 
se  retourner.  Vous  découvrirez  ainsi  très  bien  la  cornée; 
surveillez-la,  ses  lésions  marchent  quelquefois  vite,  et 
surtout  chez  des  enfants  chétifs  ou  nés  avant  terme,  sa 
destruction  peut  être  rapide. 

a)  Il  existe  des  lésions  de  la  cornée.  —  Les  grands 
lavages  doivent  être  vigoureusement  continués,  puis- 
qu'il y  a  à  craindre  surtout  l'action  du  pus  septique 
baignant  sans  cesse  la  plaie  cornéenne. 

Continuez -aussi  les  cautérisations,  mais  exagérez 
,encore  les  précautions  destinées  à  éviter  le  contact  direct 
du  nitrate  d'argent  avec  la  cornée  lésée. 

Le  médicament  important  est  ici  l'iodofonne.  Sous 
son  influence,  la  cornée  opacifiée  s'éclaircit  souvent 
notablement.  Insufflez  ou  projetez  directement  sur  la 
cornée  à  l'aide  d'un  petit  pinceau,  un  peu  d'iodoforme 
finement  porpbyrisé,  une  fois  par  jour,  le  matin. 
Introduisez  le  soir,  entre  les  paupières,  avçc  un  bout  de 
papier  roulé,  gros  comme  un  grain  de  bfé  de  k 
pommade  : 

lodoforme 1  gr. 

Vaseline 10  gr. 

,  Si  la  cornée  est  fort  avariée,  s'il  y  a  tendance  à  la  per- 
foration, le  collyre  à  l'ésérine  et  le  bandeau  &OW- 
pressif  trouveront  leur  indication. 

Propagation  à  l'œil  resté  sain.  — >  Si  un  seul  œil  est  pris,  ce  qui 
est  la  règle  du  moins  au  début,  employez  tous  vos  efforts 
à  le  préserver  de  l'infection  imminente.  Evitez  detoocfcer 
l'œil  sain  avec  des  doigts  qui  viennent  de  panser  l'ccil 
malade  et  qui  ne  sont  pas  lavés,  avec  des  éponges  ou  des 
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linges  servant  à  l'œil  atteint  d'ophtalmie.  Couchez  l'en- 
fant toujours  du  côté  malade  afin  d'éviter  que  les  liquides 
septiques,  passant  par  dessus  la  racine  du  nez,  ne  coulent 
de  l'œil  malade  jusqu'à  l'œil  sain. 

Enfin  vous  pouvez  recouvrir  l'œil  atteint  à  d'un 
monocle  isolateur,  constitue  par  un  tampon  d'ouate 
hydrophile  sec,  maintenu  par  une  bande. 

TRAITEMENT  PROPHYLACTIQUE.-  Le  traitement 
prophylactique  a  un  rôle  capital  et  doit  être  institué 
toutes  les  fois  que  l'on  soupçonne  une  contamination 
possible.  Dans  les  maternités  où  il  est  bien  appliqué,  il  a 
fait  tomber  la  proportion  des  ophtalmies  de  quatre  à 
six  pour  cent  à  0,1  pour  cent.  Les  ophtalmies  qui  sur- 
viennent malgré  la  prophylaxie  ne  sont  que  rarement 
graves  et  n'attaquent  pas  ordinairement  la  cornée. 

Il  consistera  en  ces  trois  points  : 

a)  Veiller  a  la  désinfection  soigneuse  et  complète  des 
mains,  des  linges,  des  objets  de  pansement. 

b)  Désinfecter  le  vagin  de  la  mère  avant  l'écoulement 
et  surtout  au  commencement  du  travail  par  des  injec- 
tions de  sublimé  ou  de  permanganate. 

c)  Aussitôt  après  la  naissance,  avant  même  la  section 
du  cordon  ou  au  moins  avant  le  bain,  c'est-à-dire  le  plus 
vite  possible,  essuyer  les  yeux  avec  un  tampon  d'ouate 
hydrophile  trempé  dans  l'eau  boriquée  ou  le  sublimé 
faible  (i  pour  quatre  mille)  ;  puis,  instiller  entre  les 
paupières  entr'ouvertes,  une  goutte  du  collyre  au  nitrate 
d'argent  à  i  pour  cent  ou  i  pour  cent  cinquante.  Ou  bien 
insuffler  un  peu  de  poudre  d'iodoforme  finement 
pulvérisée. 

Eviter  que  l'eau  du  bain  ne  touche  les  yeux  de  l'enfant. 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Les  Chirurgiens  des  Hôpitaux  de  province,  réunis  en 
Assemblée  générale,  le  mardi  21  odobre  1902,  à  la  faculté  de 
médecine  de  Lille  prient  M.  le  Mioistre  de  l'Intérieur  : 

1°  de  vouloir  bien  notifier  aux  Préfets  et  aux  Commissions 
administratives  des  Hospices  do  France,  des  colonies  et  des  pays 
de  protectorat  la  délibération  du  Conseil  supérieur  de  l'Assis- 
tance publique  en  date  du  12  juin  1902  ; 

2*  d'inviter  lesditei  Administrations  à  met  re  leur  règlement 
en  concordance  avec  cette  délibération. 

En  second  lieu,  la  réunion  s'associe  à  la  campagne  que  pour- 
suivent les  Sociétés  de  Défense  professionnelle  et  les  Syndicats 
médicaux  en  vue  d'obtenir  la  revision  de  l'article  4  de  la  loi  du 
9  avril  1898. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  votées  à  l'unanimité. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—   Le  Journal   du   Gouvernement  du  royaume  de   Grèce 


contient  dans  son  numéro  du  5/18  septembre  1902  un  décret 
royal  du  6/19  juillet  1002  nommant,  sur  la  proposition  du 
Ministre  des  Cultes  et  de  l'Instruction  publique  et  conformé- 
ment a  la  présentation  de  l'Ecole  de  médecine  de  l'Université 
nationale  d'Athènes, M.  Gérasime  Phocas, professeur  de  clinique 
chirurgicale. 

Noire  collègue  abandonne  à  Lille  une  situation  acquise  impor- 
tante pour  une  <;haire  non  moins  importante.  L'atirait  exercé 
sur  l'esprit  de  M.  Phocas  par  la  chaire  de  clinique  chirurgicale 
explique  cette  détermination,  qu'entrevoyaient  depuis  près  d'un 
an  plusieurs  de  ses  collègues,  et  qui  prive  la  Faculté  d'un 
agrégé  qui  avait  eu  en  treize  ans  l'occasion  de  rendre  quelques 
services.  Tous  nos  vœux  de  succès  accompagnent  en  son  pays 
d'origine  notre  collègue  le  docteur  Phocas. 

—  Dans  sa  séance  du  8  octobre,  la  Société  française  d'his- 
toire de  la  médecine  a  élu  membre  notre  excellent,  collègue, 
le  professeur  H.  Folbt.  Nous  adressons  à  notre  cher  collabo- 
rateur toutes  nos  félicitations  pour  cette  distinction. 

—  Les  Palmes  académiques  ont  été  décernées  dimanche 
dernier,  à  l'occasion  de  la  distribution  des  récompenses  de  l'Ex- 
position de  Lille,  à  M.  Théodore  Clehqiiin,  directeur  de  l'im- 
primerie Le  Bigot  frères  et  gérant  de  ['Echo  Médical  du 
Nord.  Nous  adressons  à  M.  Clerquin  nos  meilleures  félicita- 
tions et  applaudissons  à  la  distinction  qu'on  lui  accorde  en  recon- 
naissance de  longs  et  loyaux  services  indirectement  rendus  à 
l'Université.  ,  ' 

—  Le  secrétaire  de  la  Commission  des  Hospices,  M.  Breunin, 
au  moment  de  prendre  sa  retraite,   a  ref 

académiques.  Nous  sommes  heureux  de  I 
distinction,  méritée  plus  par  sa  diligente  g 
Hospices  que  par  sa  sympathie  pour  l'Univ 

—  Le  lundi  17  novembre  1902,  à  9 
Concours  pour  la  collation  de  deux  Bo 
taies  de  Médecine  et  une  Bourse  c 
Pharmacie  sera  ouvert  a  la  Faculté. 

Sont  admis  à  concourir  tous  les  étudiant 
moins  une  année  d'études  a  la  Faculté,  or 
ment  du  Nord,  ou  s'ils  n'en  sont  pas 
contracté  par  écrit  l'engagement  d'y  exerc 
médecine  ou  la  pharmacie  suivant  le  cas. 

Les  épreuves  du  Concours  consisteront  i 
pour  laquelle  il  sera  accordé  trois  heure 
orale  d'un  quart  d'heure  (après  1/4  d'beur 
sujet  sera  tiré  au  sort. 

Les  épreuves  porteront  sur  les  matières 
que  les  candidats  auront  respectivement 
l'année  scolaire  1901-1002. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire 
Faculté  avant  le  11  novembre  1902. 

—  Nous  relevons  dans  les  dernières  m 
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santé  militaire,  les  désignations  suivantes  qui  intéressent 
notre  région.  M.  le  médecin  aide-majr)r  de  1"  classe  VoRBE,  est 
nommé  au  1 10"  d'infanterie  à  Dunkerque  ;  M .  le  médecin  aide- 
major  de  1""  classe  Dupuich  est  maintenu  au  3e  chasseurs  à 
cheval  à  Abbeville  (Somme). 

Sootsnance  de  Thèse 

M.  J.-F.    Hautefeuille,   de  Gravelines  (Nord),    licencié 

es-sciences,  pharmacien  de  1"  classe,  préparateur  à  l'Institut 

Pasteur,  interne   provisoire  des   Hôpitaux,    a  soutenu,  avec 

succès,  le  samedi  23octobre,  sa  thèse  de  doctorat  (6e  série,  n°  95), 
intitulée  :  Valeur  antiseptique  du  lysol. 

HOPITAUX  DE  LILLE 

Par  décision  ministérielle  la  Médaille  des  épidémies  (argent) 
a  été  décernée  à  Mme  Dubois,  en  religion  sœur  Marie-Denise, 
supérieure  de  l'hôpital  de  la  Charité  ;  la  médaille  de  bronze  à 
M"1™  Couvreur,  eu  religion  sœur  Anatolie,  attachée  au  même 
établissement,  en  raison  de  leurs  services  dans  plusieurs  épi- 
démies, et  notamment  dans  l'épidémie  de  variole  actuelle. 

Nous  adressons  à  ces  humbles  et  dévouées  auxiliaires  du  corps 
médical  toutes  nos  félicitations  pour  les  distinctions  qui  leur 
sont  accordées. 

UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Grenoble.  —  M.  le  docteur  Berlioz,  professeur  de  bactério- 
logie théorique  et  pratique,  est  mis,  sur  sa  demande,  en  congé 
pour  l'année  scolaire  i99'2-l903.  M.  le  docteur  LÉpine,  chef 
des  travaux  de  physiologie,  est  chargé  à  sa  place  du  cours  de 
bactériologie  théorique  et  pratique. 

Reims.  —  M.  HtNKV,  chef  des  travaux  de  chimie  à  l'Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims,  est  chargé 
pour  1902-1903  des  fonctions  de  suppléant  de  la  chaire  de 
chimie,  en  remplacement  de  M.  Pont. 

Notre  Carnet 

Le  docteur  Manoha,  médecin -major  de  2J  classe  de  l'armée, 
secrétaire  du  Conseil  de  santé  du  lor  corps,  nous  fait  part  de  la 
naissance  de  son  fils  Pierre.  Nous  lui  adressons  nos  meilleurs 
souhaits  pour  la  mère  et  l'enfant. 

—  Le  docteur  Etienne  Breton,  de  Saint-Amand-les-Eaux 
(NordJ,  nous  fait  part  de  la  naissance  de  son  fils  André.  Nous 
lui  adressons  nos  meilleurs  vœux  pour  la  mère  et  l'enfant. 

Nécrologie 

célébrées  à  Hesdin  (P.-d.-C),  comme 
inérailles  du  docteur  Brulle,  ancien 
■  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d  hon- 
E  était  un  de  ces  médecins  qui  honorent 
■èunion  des  qualités  du  cœur  aux  dons 

de  l'esprit.  Lettré,  s'intéressait  aux 
sle  distingué,  le  docteur  Brulle  avait, 
ces,  meubles,  etc..  qu'il  collectionnait 
ns  le  cours  de  sa  carrière,  les  éléments 
oie,  d'une  collection  u'insectes,  parlicu- 
is  et  d'une  collection  de  conchyliologie 


dont  s'enorgueilliraient  bien  des  musées  universitaires.  Il  se 
proposait  d'achever  le  classement  de  ses  collections  à  ses 
moments  perdus,  quant  la  mort  est  venue  le  surprendre  a 
72  ans,  en  pleine  activité  scientifique  et  professionnelle. 
Le  5  octobre,  souffrant  déjà,  il  se  Faisait,  d'autorité,  conduire 
par  son  fils  au  chevet  d'un  de  ses  malades  pour  ;  assister  à  une 
consultation.  Le  lendemain  on  le  v  descendait  de  voiture,  défini- 
tivement terrassé  par  la  maladie,  et,  quelques  ours  plus  tard, 
il  mourait  au  milieu  des  regrets  unanimes  de  ses  parents,  de 
ses  confrères,  de  ses  clients  et,  j'ajoute,  des  malheureux  dont  il 
était  la  providence.  H.  S. 

—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Ledotjx-LRBard,  de  Paris  ;  ChaUVET,  de 
Tours  (Indre  et-Loire)  ;  Sarret,  de  Goncelin  (Isère)  ;  Archi- 
pofp,  de  Lorrès-le -Bocage  (Seine-et-Marne). 

"Vient   cle   paraître  : 

Consultations  médico-chirurgicales.  1  r"  série,  par 

le  docteur  ' F.  Combemale  ,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Ausset,  'Jharmeil,  Caumartin,  Dubar,  Folbt, 
Gaudier,  Ingelrans,  de  Lapersonne,  Le  Fort,  Potel, 
Oui,  Surmont,  chez  0.  DOIH.  8,  place,  de  l'Odéon,  Paris, 
ltKia  :  ti  francs  ;  par  poste,  0,00  c.  en  pins. 
Les  lecteurs  de  l'Echo  médical  du  Nord  savent  que  depuis 
près  de  deux  ans  ont  paru  dans  ce  journal  des  consultations 
très  étudiées  sur  divers  sujets  de  clinique  médicale,  chirurgicale, 
obstétricale  et  de  cliniques  spéciales.  Nombre  d'entr'eux  ont 
bien  voulu  nous  dire  combien  ils  appréciaient  cet  effort  d'avoir 
mis  à  la  portée  du  plus  grand  nombre,  étudiants  et  praticiens, 
le  traitement  raisonné  de  quelques  maladies.  Certains  même  ont 
manifesté  le  désir  de  voir  réunies  en  un  volume  portatif  ces  con- 
sultations éparses  dans  près  de  cent  numéros  de  journal,  et  par 
suite  difficiles  à  retrouver  au  moment  opportun.  C'est  à  ce  désir 
que  les  auteurs  de  ces  Consultations  ont  cru  devoir  répondre  eo 
publiant  ce  volume.  Ceux  qui  en  ont  apprécié  les  qualités  a 
articles  de  journal,  retrouveront  ici  ces  mêmes  qualités.  Ils 
verront  qu'à  des  informations  cliniques,  gén  éraleraent  restreinte! 
au  tableau  clinique,  succèdent  dans  chaque  consultation  un 
exposé  des  indications  suivant  les  cas  pathogéniques  ou  clinique*, 
réduit  à  son  minimum,  et  qu'enfin  le  traitement  prend  la  place 
capitale,  avec  les  subdivisions  nécessaires.  On  y  explique  pour- 
quoi on  préfère  le  traitement  préconisé  à  tout  autre,  pourquoi 
on  rejette  telle  thérapeutique,  on  y  désigne  ce  qu'il  ne  faut  pas 
faire  >  bief,  on  se  montre  praticien,  et  non  majestueux  innova- 
teur et  inventeur. 

La  régime  lacté,  les  lavements  alimentaires,  l'alcoolisme 
aigri*,'  les  fièvres  éruplives  en  général,  la  syphilis,  la  coque- 
luche, l'asthme,  la  plupart  des  maladies  pulmonaires,  la 
chlorose,  l'angine  de  poitrine,  l'apoplexie,  Yépilepsie,  les 
convulsions,  les  gaslro -entérites  sont  particulièrement  traité! 
ainsi  que  l'acné,  le  psoriasis,  et  en  chirurgie  les  écrow ments 
des  membres,  les  phlegmons  de  la  main,  la  coxalgie,  les 
hèmoirhoides.  les  hèmorrhagies  utérines,  l'appendicite, 
l'occlusion  intestinale,  les  otites  moyennes,  les  blessures  de 
Vceil  par  explosion,  la  carie  dentaire,  les  accidents  de  le 
dent  de  sagesse,  la  délivrance  naturelle,  la  délivrance, 
anormale. 

En  vente  :  chez  Le  Bigot  frères,  imprimeurs,  25,  me 
Nicolas- Leblanc,  Lille. 


PHTISIE,   BRONCHITES.    CATARRHES.    —  '  aVF.ranlftl»* 

Marchais  est  la  meilleure  préparation  crêosotée.  Elle 
diminue  la  toux,  lu  lièvre  et  l'expectoration.  De  3  à  6  cuille- 
rées à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

D'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


Opinions  sur  la  dionine 

Par  MM.  le  professeur  Oombemale  et   Sonneville, 

externe  des  hôpitaux 


La  dionine,  comme  l'héroïne,  dont  nous  avons 
étudié  naguère  la  valeur  thérapeutique  dans  ce  jour- 
nal (1),  est  un  dérivé  de  la  morphine  ;  c'est  le  chlo- 
rhydrate de  l'éthyle-morphine.  Ce  groupement  éthyle 
intercale  dans  Ma  formule  de  la  morphine  fait  théori- 
quement toute  la  valeur  de  la  dionine  ;  c'est  ce  que 
prétend  von  Mering,  sur  les  indications  de  qui  elle 
fut  préparée  en  1896,  «  tout  comme,  dit-il,  le  trional  et 
la  phénacétine  sont  supérieurs  au  sulfonal  et  à  la 
mèthylacétine,  parce  qu'ils  possèdent  le  groupement 
éthyle  dans  leur  constitution  ». 

La  dionine  se  présente  sous  la  forme  d'une  poudre 
microcristailine  blanche,  inodore,  un  peu  amère,  se 

(t)  Combemale  et   Huribz.   Quelques    observations  cliniques   sur  la 
valeur  thérapeutique  de  l'héroïne,  Echo  inédical  du  Nord,  1902,  p.  193. 


dissolvant  facilement  dans  l'eau  et  donnant  une  solu- 
tion à  réaction  neutre,  qui  reste  longtemps  limpide. 
En  raison  de  ces  diverses  propriétés  organoleptiques 
"et  physiques,  la  dionine  peut  être  introduite  dans 
l'économie  par  les  diverses  voies  usitées.  La  bouche, 
le  rectum,  les  muqueuses  conjonctivale  et  vaginale,  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ont  été  empruntées, et  l'ab- 
sorption n'a  jamais  manqué  ;  notons  au  passage  que 
les  injections  sous-cutanées  ne  donnent  lieu  à  aucune 
douleur. 

De  vingt  à  trente  minutes  après  son  introduction 
dans  l'organisme,  l'action  de  la  dionine  commence  à 
se  faire  sentir;  l'effet  durera  de  deux  à  quatre  heures. 
L'élimination  en  est  également  très  rapide  ;  aussi, 
il  n'y  a  pour  ainsi  dire  pas  d'accumulation  ce  que 
Hbsse  (1)  attribue  à  la  rapide  destruction  du  médica- 
ment par  les  alcalis  ou  les  ferments  du  sang. 

Les  recherches  expérimentales  de  Hoff  (2)  abou- 
tissent à  la  constatation  du  fait  physiologique  suivant  ; 
qui  résume  l'action  de  la  dionine  :  en  injections  intra- 
veineuses la  dionine  provoque  un  ralentissement 
immédiat  de  la  respiration,  avec  prolongement  de 
la  durée  des  expirations  et  des  inspirations,  ce  qui 
accroît  en  somme  les  effets  de  la  ventilation  pulmo- 
naire. L'excitabilité  du  centre  respiratoire  n'est  d'autre 
part  nullement  influencée. 
.   Les  constatations  cliniques,  rapportées  par  les  nom- 

(1)  Hbsse,  in  Wiener  medicinischt  Blritter,  1899,  n°  22. 

(2)  Hoff.  Aertzlicher  Cenlralanzeiger,  1899,  n*30. 
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Bloch  (1),  le  professeur  Walther  (2),  en  l'JOO.et 
naguère  Fraenkel  (3)  se  louent  de  la  dionine  dans  le 
domaine  gynécologique  en  ovules  et   suppositoires. 

Mais  c'est  surtout  dans  les  cas  chroniques  où  les 
symptômes  toux  et  douleur  se  rencontrent  que  la 
dionine  a  été  utilisée,  et  utilisée  avec  succès. 

En  ce  qui  concerne  la  toux,  l'impression  qu'on 
emporte  de  la  lecture  des  divers  mémoires  qui  se  sont 
occupés  de  la  dionine.  c'est  que  sous  son  influence  la 
toux  diminue,  et  que,  chose  à  retenir,  l'expectoration 
reste  facile  :  Heim,  Isenburg,  Saltzmann  (4)  sont  par- 
ticulièrement catégoriques  sur  ce  dernier  point, 
Langes  (5)  insiste  aussi  sur  la  facilité  et  la  diminution 
de  l'expectoration  chez  les  phtisiques.  ScbroederHÎ) 
a  même  prédit  que  la  place  prépondérante,  tenue  par 
la  codéine  et  la  morphine  dans  le  traitement  symp- 
tomatique  de  la  tuberculose  pulmonaire,  serait  sous 
peu  prise  par  la  dionine.  Les  succès  n'ont  fait,  en  effet 
qu'exceptionnellement  défaut  dans  les  bronchites, 
trachéites,  laryngites,  dans  les  poussées  aiguës  d'em- 
physème, dans  les  accès  d'asthme  ainsi  traités.  Dans 
la  pneumonie,  dans  la  coqueluche  (7i,  contre  l'iu- 
fluenza,  la  sédation  de  la  toux  ne  fut  jamais  en  vain 
recherchée';  l'expectoration  n'était  pas  rendue  plus 
difficile.  Bornihoel  (8)  l'écrit  expressément. 

A  l'exception  deFRÉYMUTH.(9)  et  de  9tuhmroeff.l(Iuï. 
qui  ont  surtout  observé  chez  les  aliénés  agités  et  les 
déments  chroniques,  tous  les  auteurs  reconnaissent 
à  la  dionine  des  propriétés  hypnotiques.  Heim  la  con- 
sidère comme  un  bon  soporifique  agissant  presque 
toujours,  mais  après  un  temps  variable  sur  les  sujets. 
Bormkoel  préfère  la  morphine,  mais  a  cependant 
obtenu  avec  la  dionine  un  repos  suffisant.  Meltzeb 
croit  la  dionine  hypnotique,  mais  explique  son  opinion 
en  disant  que  c'est  en  diminuant  les  hallucinations 
qu'elle  donne  le  repos.  Iln'y  a  recours,  t 
que  Ransohoff  (11),  que  dans  l'agita 

(I)  Blocfi.  —  Aerzllir.iie  Centralseitimg,  1  £00,  n*: 
(ï[  Walt  H  km.  —  Zeittchrifl  liir  praktische  àerzt 
i'i)  Fhaenkkl.  —  La  dinnioe  dans  la  pratique  gyi 
'  Revu?  thérapeutique  médico-chirurgicale,  1902.  p. 
(4|  Saltzmann.  —  Wiener  medizinigehe  Presse,  I 
|5{  I.ankes.   Observât  loris  concernant   l'emploi  d( 

ments    nouveaux    :    eumânol,     dionine,  -  sfyplicin 

tlonaistielte,  juillet  iïlOi, 
|0|  Schrôdkr'.  —  Thérapie  der  Gegenwart,  avril  f 
(7)  GorrscflALK  dans  32  cas  de  coqueluche  vil 

l'héroïne  échouer  13  lois;  dans  tous  les  cas  cependai 

angoissante,  mais  la  durée  de  la  maladie  De  lit  nu 

Ueittsette  medic.   Wticu-  axehrift,  Ï3  juillet  190». 

|«l  Uohmkoël.  —  Thera/ii*  (ter  beyittiirart,' avril 

(9)  Ereimuth.  —  Psychialrische  »  oehenxclirift, 

1     (10)  Stuiimbôfbl.  —  Pxyrhlatfische  Wochenedtril 

|     (11)  Ransoiiofk.  —  PsyçkiatHtchê  Woctitns'clirift, 
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moyenne,  ayant  remarqué  que  l'agitation  augmentait 
au  cas  d'état  psychique  violent. 

Si  Korte(I)  considérait  la  dionine  comme  agis- 
sant peu  sur  la  sensibilité,  actuellement,  au  con- 
traire, tous  les  auteurs  lai  accordent  une  action  anal- 
gésique très  marquée;  et  il  serait  oiseux  et  trop  long 
de  citer  tous  les  auteurs  qui  ont  eu  à  calmer  la  douleur 
au  moyen  de  la  dionine  :  les  coliques  bépatiques, 
l'ulcère  de  l'estomac,  les  points  de  côte  dans  la  pleu- 
résie, les  névralgies  les  plus  diverses  ont  été  soula- 
gés ;  il  n'y  a  pas  de  discordance  sur  ce  point. 

La  dionine  a  encore  été  employée  comme  succédané 
de  la'  morphine  chez  les  morphinomanes.  L'avis 
d'HEiNFucH  (2),  qui  le  premiera  recommandé  la  dionine 
dans  ce  but,  est  que  «  la  propriété  la  plus  précieuse  de 
ce  nouveau  dérivé  de  la  morphine  est  de'calmerla 
violente  passion  des  morphinomanes.   » 

Si  la  dionine  est  le  médicament  analgésique  et 
eupnéique  que  nous  représentent  les  relations  clini- 
niques  dont  nous  venons  de  donner  un  court  résumé, 
si,  d'autre  part,  les  effets  secondaires  ne  sont  pas 
plus  marqués  que  ceux  que  l'on  a  signalés,  la 
dionine  est  un  précieux  médicament,  à  ajouter  aux 
dérivég'que  la  morphine  a  déjà  fournis.  Ne  pas  dimi- 
nuer l'activité  et  la  fréquence  respiratoire  en  môme 
temps  qu'on  calme  l'irritabilité  de  ces  voies  est  chose 
de  la  dernière  importance  pour  le  traitement  des 
maladies  pulmonaires,  chez  les  enfants  en  particu- 
lier ;  et  les  pédiatres  seraient  heureux  de  faire  entrer 
pareille  armedans  leur  arsenal  thérapeutique.  Calmer 
d'autre  part  la  douleur,  sans  payer  la  rançon  de 
l'agression  thérapeutique  par  de  la  céphalée,  des 
vomissements  ou  toute  autre  misère,  ne  laisse  pas 
que  d'être  un  but  entrevu  >ar  tous  les  praticiens,  que 
l'on  finirait  par  atteindre. 

Aussi,  pour  nous  faire  une  opinion  personnelle  sur 
la  dionine;  avons-nous  expérimenté  ce  médicament 
au  lit  du  malade  ;  et  ce  sont  nos  constatations  à  ajou- 
ter aux  précédentes,  que  nous  offrons  aujourd'hui 
avec  nos  appréciations  particulières. 

La  formule  et  le  mode  d'administration  auquel  nous 
nous  étions  arrêtés,  étaient  les  suivants  ;  nous  les 
avons  empruntés  à  Schroeder. 


fi)   KODTB     - 
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Therapeutische  Monalahefte,  janvier  1899. 
WUnermtdietniittie  Bl&tttf,  1899,  d'  il. 


De  cette  solution  nous  don 
XX  gouttes  dans  une  petite  qi 
malade  avalait  d'une  gorgée  ; 
de  dionine  que  nous  administra 

Observation  I.  —  P. . . ,  Loui 

tabès,  entre  dans  le  service  pou: 
crises  gastriques,  qui  le  font  vor 
quelques  jours.  Tous  les  moy 
usuels  ont  été  appliqués  chez  lui 
accès.  Pour  le  soulager  on  lui  d> 
solution  de  dionine,  au  moment 
et  il  se  trouve  soulagé,  bien  qu  'in 
rassé.  Il  en  est  ainsi  à  chaque  p 
dant  huit  jours.  Au  bout  de  c 
déclarant  qu'il  ne  ressent  plus 
cesse  la  dionine.  Pour  contrôle 
encore  quinze  jours  à  l'hôpital 
missent  pas. 

Observation  IL  — B...,-Juliei 
d'un  anévrysrae  de  l'aorte  qui, 
plexus  brachial,  provoque  de  vit 
le  bras  et  l'épaule.  Afin  de  cali 
prend  pendant  quinze  jours  coi 
dionine  en  une  fois  chaque  je 
jamais  la  dose  quotidienne.  Co 
les  douleurs  ne  cèdent  pas, 
le  malade  se  plaintde  perdre  l'ap; 
somnolent,  au  bout  de  ce  temps  01 

Observation  HL  —  V...,  Paul', 
pitai  pour  une  pneumonie  au  dé 
est  violent;  la  toux  très  pénibli 
quente  ;  l'expectoration  difficile 
ne  dort  pas. 

Contre  tous  ces  symptômes  o 
XX  gouttes  de  la  solution  de  di 
gement  manifeste  survient  pour 
l'on.  On  continue  la  médication 
au  bout  de  ce  temps  le  point  d 
toux  a  diminué,  la  respiration  esi 
l'expectoration  se  fait  sans  gr; 
l'insomnie  reste  aussi  complète. 

Observation  IV.  —  M...,  Fé 
l'hôpital  pour  uue  amyotroph 
membres  que  l'on  diagnostique 
thique.  Ses  jambes  sORt,  en  outre 
continues,  prodroraiques  de  l'inv; 
l'atrophie.  On  a  recours,  pour  h 
nine  ;  une  pastille  de  0  gr.  03  lu 
jour,  pendant  huit  jours.  Et  il  en 
en  ce  sens  que  leur  continuité  s 
les  quelques  heures  qui  suivent 
la  dionine. 

Observation  V.  —  J...,  Edm- 
artérioscléreu\  qui  souffre  de  név 
On  lui  administre  plusieurs  joi 
gouttes  de  la  solution  de  dionin 
calmées  dès  le  premier  jour,  pour 
heures  et  le  malade  se  voit  souli 
toute  la  durée  du  traitement. 
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.. .,  Edouard,  est  un  tabétique, 
nt,  tantôt  des  douleurs  fulgu- 
:s,  tantôt  des  crises  gastriques 
rt  rarement  sans  souffrir.  Cet 
souffrances  luia  fait  contracter 
il  n'est  cependant  qu'un  petit 
son  morphiuisme  a-t-il  cédé 

;omparatifs;  on  lui  remplace 
et  on  lui  administre  plusieurs 
mites  de  dionine  ;  dès  le,pre- 
lare  qu'il  est  beaucoup  moins 
iu  médicament,  et  il  réclame 
suivants,  il  persiste  dans  son 
suspendre  la  dionine. 

essus  ne  sont  pas  assez  nom- 
uisse  en  toute  sincérité  en 
usions.  Nous  pouvons  cepen- 
puisque  dans  tous  les  cas 
e  seule  dose  isolée  de  à  cenli- 
ss  de  3  centigrammes  répétées 
utils,  que  nous  avons  donnés, 
est  un  bon  analgésique,  sur 
compter,  agissant  presque  à 

té  de  dire  qu'il  nous  a  semblé 
en  revue  les  résultats  obtenus, 
ord,  sous  peine  de  paraître 
rises  gastriques  du  tabès  et  de 
ire  fonds  sur  les  observations 
ues  des  tabès  ont  en  effet  pour 
irrégulières.  Le  point  de  côté, 
;re  part,  s'atténue  spontané- 
tre  dès  le  troisième  jour.  On 
ne  peut  déterminer  quelle  a 
une  dans  ces  deux  cas.  Quant 
les  qui  éprouvaient  des  dou- 
ines  diverses  :  névralgie  par 

(obs.  II),  névrite  (obs.  IV), 
>s.  V),  douleurs  psychiques 
lagés  par  la  dionine  ;  mais  le 
a  des  degrés  :  à  peine  accusé 

au  contraire,  complet  dans 

l'obs.  IV,  il  a  été  faible  dans 
ans  ces  six  observations  que 
î  cas  de  névralgie  intercostale 
agement  a  été  obtenu.  Certes, 
ontre  la  douleur  ne  paraît  pas 
cependant  assez  marqué  dans 

pour  nous  prémunir  contre 
[ue  la  dionine  est  sans  valeur. 


Sur  les  autres  points  mis  en  lumière  par  les  préce 
dents  expérimentateurs,  nous  signalerons  que  si 
l'action  hypnotique  ne  fut  pas  obtenue  cbez  le  pneu- 
monique  qu'il  soulageait  d'ailleurs,  cependant  chez 
ce  même  pneumonique  l'expectoration  ne  fut  pas  le 
moins  du  monde  entravée,  comme  l'aurait  fait  la  mor- 
phine. 

Il  se  dégage  donc  de  nos  observations  ce  fait:  que 
la  dionine  est  assez  peu  analgésique,  l'est  moins  que 
la  morphine,  s'il  fallait  établir  une  comparaison,  mais 
que  son  action  sur  le  système  respiratoire  est  mani- 
feste. 

Quant,  aux  phénomènes  secondaires  à  l'adminis- 
tration de  ce  médicament,  nous  ne  les  avons  observés 
qu'une  seule  lois  sur  six,  sous  forme  de  perte  de 
l'appétit.-abattement  et  torpeur  cérébrale  ;  nous  voilà, 
sur  ce  point,  d'accord  avec  nos  devanciers,  il  y  a  très  , 
peu  d'ennuis  à  l'employer. 

Il  est,  pour  terminer,  un  sérieux  avantage  que  l'on 
doit  reconnaître  à  ia  dionine,  c'est  que  le  traitement 
ne  détermine  pas  d'accoutumance.  On  a  remarqué 
que  les  doses  utiles  de  dionine  sont  triples  de  celles 
de  la  morphine  :  trots  centigrammes  sont  la  dose 
quotidienne  conseillée  par  Schroedeh,  que  nous  avons 
suivie.  Répétons  que  celte  dose  a  été  uniformément 
donnée  à  tous  les  malades  qui  font  le  sujet  des 
observations  publiées  et  qu'ils  l'ont  absorbé  huit  et 
quinze  jours  consécutifs.  Or,  la  suppression  de  cette 
dose  a  toujours  été  brusque  sans  qu'il  survienne  le 
moindre  incident  digne  d'être  noté  ;  le  besoin  de  cette 
prise-  quotidienne  ne  s'imposait  pas  non  plus  aux 
malades,  comme  au  bout  de  huit  et  dix  jours,  la  chose 
survient  chez  les  malades  traités  par  la  morphine: 
la  nécessité  de  l'augmentation  de  la  dose  pour  le 
même  effet  ne  se  faisait  pas  davantage  s 


Fausse   coxalgie  de  croissaj 

par  le  docteur  Lambret, 
Professeur  a«riW.  charge  du  cours  de  médecine  opérai 

c  Fièvre  de  croissance  »  est  une  ex| 
connue  dans  le  public  ;  elle  fait  partie  de 
nations  à  nous  léguées  par  la  tradition 
médecin,  il  faut  le  dire,  est  parfois  be 
servir  parce  que,  grâce  à  un  terme  d'usaj 
à  la  portée  de  tous,  il  peut  dissimuler  les 
d'un  diagnostic  qu'il  n'est  pas  toujours 
faire  d'emblée.  Pour  ce  qui  est  de  la  fièv 
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sance,  il  est  évident  que  l'expression  est  en  partie 
justifiée  parce  qu'elle  répond  à  un  certain  nombre 
d'accidents  osseux  et  d'états  fébriles  observés  seule- 
ment pendant  l'enfance  et  l'adolescence  et  dont  le 
malade  sort  généralement  avec  un  allongement  de 
la  taille.  Toutefois  jusqu'en  ces  dernières  années  ce 
qu'on  appelait  fièvre  de  croissance  ne  répondait  pas 
à  des  manifestations  pathologiques  aussi  nettes  et 
englobait  toutes  les  pyrexies  des  enfants  et  des  ado- 
lescents. Ce  fut  le  mérite  de  Bouilly  de  montrer  que 
les  symptômes  qui  accompagnent  la  croissance  exa- 
gérée ont  un  point  de  départ  osseux. 

Or,  il  en  est  de  la  fièvre  de  croissance  comme  de  la 
fièvre  de  lait,  la  croissance  à  elle  seule  ne  donne  pas 
plus  la  fièvre  que  la  montée  de  lait  physiologique  ; 
c'est  pourquoi  de  toutes  les  théories  explicatives  qui 
ont  vu  le  jour  et  que  nous  n'envisagerons  pas  ici,  il 
ne  subsiste  plus  guère  à  notre  avis,  comme  possible 
aujourd'hui  que  la  théorie  infectieuse  qui  fait  de  la 
fièvre  de  croissance  une  forme  très  atténuée  de  l'os- 
téomyélite. Mais  la  preuve  par  l'autopsie  ne  peut  être 
faite  puisque  les  malades  guérissent,  aussi  ne  peut-on 
répondre  sans   réplique  à   ceux  qui  admettent  qu'il 
s'agit  simplement  d'une  hypér^mie  juxtaépiphysaire 
d'ordre  physiologique  n'ayant  rien  à  voir  avec  les 
microbes.  En  toutcas,  cette  distinction  théorique  et 
anatomopathologique  n'est  pas  vérifiable  et  n'importe 
d'ailleurs  pas  beaucoup  en  clinique. 

On  peut  dire  que  cliniquement  la  fièvre  de  crois- 
sance est  caractérisée  par  des  points  douloureux 
joxtaépiphysaires,  par  des  phénomènes  fébriles  et  un 
accroissement  rapide  de  la  taille.  Ces  symptômes  se 
manifestent  uniquement  chez  des  enfants  et  des  ado- 
lescents qui,  jusque  là  bien  portants,  voient  tout  à  coup 
leur  état  général  s'altérer.  Ces  accidents  se  déclarent 
avec  des  différences  d'intensité  suffisante  pour  qu'il 
lit  été  possible  de  dégager  plusieurs  types,  c'est  ainsi 
jue  Bouilly  a  décrit  trois  formes  de  fièvre  de  crois- 
lance  :  la  forme  aiguë  rapide,  la  forme  aiguë  prolofi- 
fée  et  la  forme  traînante.  Cette  classification  montre 
nen,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'entrer  dans  de  plus 
grands  détails,  que  les  douleurs  osseuses,  la  fièvre  et 
es  modifications  de  l'état  général  sont  susceptibles 
e  revêtir  divers  aspects,  et  on  conçoit  que  le  tableau 
linique  puisse  être  très  variable  depuis  la  fièvre  de 
roissance  sans  fièvre  (Toncet),  caractérisée  unique- 
îent  par  des  douleurs  osseuses  jusqu'à  cette  forme 
ue  Poncet  dénomme  fièvre  de  croissance  proprement 


dite  et  qui,  par  son  intensité,  rappelle  parfois  l'os- 
téomyélite suppurée. 

C'est  au  niveau  des  épiphyses  les  plus  fertiles  qu'on 
trouve  les  points  douloureux  dont  les  lieux  d'élection 
-sont  par  ordre  de  fréquence  l'extrémité  inférieure  du 
fémur,  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus,  l'extré- 
mité supérieure  du  tibia,  l'extrémité  inférieure  de 
l'humérus,  le  col  du  fémur.  On  conçoit  que  lorsqu'un 
cartilage  d'accroissement  est  intraarticulaire  son 
inflammation  puisse  retentir  sur  une  articulation  et 
devenir  ainsi  le  point  de  départ  d'une  variété  spéciale 
[  d'arthrite.  C'est  ce  qui  se  passe  en  particulier  pour 
j  l'articulation  de  la  hanche.  Celle-ci  renferme  quatre 
points  d'ossification,  trois  appartiennent  à  l'os  coxal, 
le  quatrième  au  Jfémur  ;.  les  trois  premiers  forment  le 
fond  de  la  cavité  cotyloïde  réunis  par  un  cartilage  en 
Y  dont  les  branches  sont  constituées  par  la  réunion 
.du  pubis,  de  l'ischion  et  de  l'ilion  ;  le  quatrième  est 
situé  entre  la  tète  et  le  col  du  fémur.  Ces  quatre  points 
sont  donc  complètement  intraarticulaires  ;  il  est  clair 
que  leur  inflammation  doive  retentir  sur  l'articulation, 
de  là  le  groupement  possible  d'un  certain  nombre  de 
symptômes  rappelant  le  début  de  la  coxalgie  et  qui 
sont  d'ailleurs  presque  toujours  mis  sur  le  compte  de 
cette  dernière.  En  voici  un  exemple  : 

Observation.  —  Il  s'agit  d'un  jeune  écolier,  E.  B..., 
14  ans,  bien  portant  et  vigoureux,  sans  antécédents 
héréditaires  ni  personnels,  auprès  duquel  je  fus 
appelé  le  13  mars  1902  :  Quinze  jours  auparavant,  à  la 
fin  d'une  récréation,  il  ressentit  tout  à  coup  une  dou- 
leur dans  la  hanche  gauche  ;  d'abord  peu  vive,  cette 
douleur  s'accentua  le  lendemain  et  gagna  le  genou 
si  bien  que  le  surlendemain  le  jeune  homme  alla  à  la 
visite  du  médecin  de  son  pensionnat.  Celui-ci  conseilla 
au  maladede  rentrer  dans  sa  famille  pour  s'y  soigner. 
En  arrivant  chez  lui  le  malade  se  coucha  mais  les 
accidents  douloureux  ne  se  calmant  pas,  je  fus  prié  de 
l'examiner. 

En  voyant  le  malade  étendu  sur  son  lit,  je  fus  tout 
d'abord  frappé  par  l'attitude  du  membre  inférieur 
gauche.  Celui-ci  présentait  un  allongement  apparent 
d'au  moins  trois  centimètres,  l'épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure  étant  abaissée  d'autant;  en  outre  le 
membre  était  en  abduction  légère  et  aussi  en  flexion 
car  l'ensellure  lombaire  était  suffisante  pour  permettre 
de  passer  facilement  la  main,  bref  c'était  là  l'attitude 
classique  d'une  coxalgie  au  début.  La  pression  sur  la 
tête  fémorale  au  niveau  du  triangle  de  Scarpa  éveillait 
de  la  douleur  ainsi  que  la  percussion  sur  le  grand 
trochanter. 

Les  mouvements  spontanés  de  l'articulation  de  la 
hanche  étaient  nuls  ;  les  mouvements  communiqués 
très  douloureux  et  à  peu  près  impossibles,  car  ausitôt 
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la  contracture  musculaire  entraiten  jeu  et  le  bassin  se 
mouvait  tout  entier. 

L'examen  du  genou  ne  me  révéla  rien  d'anormal, 
mais  il  y  avait  un  point  douloureux  très  net  en  dedans 
et  au-dessus  de  l'articulation  au  niveau  de  l'extrémité 
inférieure  du  fémur;  ce  point  douloureux  existait 
également  à  droite. 

Pas  de  ganglions,  pas  d'atrophie  musculaire.  Tempé- 
rature 37,3.  Rien  aux  autres  organes. 

Bien  qu'un  peu  à  regret,  mais  entraîné  par  les 
signes  si  nets  et  si  classiques  que  j'observais  au  niveau 
de  la  hanche,  je  posai  le  diagnostic  de  coxalgie  tuber- 
culeuse et  appliquai  dès  le  lendertiain  le  traitement 
suivant  :  réduction  sous  chloroforme,  pointes  de  feu 
au  niveau  de  l'articulation  de  la  hanche,  grand  appa- 
reil plâtré.  Le  malade  fut  maintenu  au  lit  pendant  six 
semaines,  après  quoi,  malgré  que  l'appareil  fût  bien 
supporté,  je  l'enlevai  pofar.me  rendre  compte  de  l'état 
des  parties  ;  je  fus  alors  absolument  surpris  de  cons- 
tater une  guérison  complète,  les  douleurs  avaient 
totalement  disparu,  la  déformation  du  membre  n'exis- 
tait plus  et  les  mouvements  de  la  hanche  étaient 
,  possibles  dans  toute  leur  amplitude.  Quelques  jours 
plus  tard  le  malade  se  levait  et  depuis  lors  il  marche 
et  marcherait  autant  qu'auparavant  si  on  ne  le  modé- 
rait pas.  Les  parents  affirment  qu'il  a  beaucoup  grandi 
pendant  ces  six  semaines,  mais  c'est  une  simple 
appréciation  de  l'entourage,  car  nous  n'avons  pas  fait 
de  mensuration. 

En  tous  cas,  il  est  bien  évident  qu'il  ne  s'agissait 
pas  là  de  tuberculose. 

J'ai  également  observé  dernièrement  un  malade  de 
la  clientèle  du  Docteur  Deleneuville,  de  Wavrin,  qui  a 
guéri  en  trois  mois  d'appareil  une  affection  que  je 
crois  être  une  coxalgie,  bien  que  la  rapidité  de  la 
guérison  puisse  permettre  d'élever  quelques  doutes 
sur  sa  nature  tuberculeuse. 

Il  s'agissait  encore  d'un  jeune  et  vigoureux  pay- 
san d'une  quinzaine  d'années,  sans  aucun  antécédent 
héréditaire  ni  personnel,  qui  présentait  les  signes 
d'une  coxalgie  au  début;  douleurs,  attitude  vicieuse 
le  membre  étant  en  flexion  et  abduction  et  présentent 
un  allongement  apparent.  Sous  chloroforme,  je  parvins 
à  faire  une  réduction  à  peu  près  complète;  au  bout 
de  trois  mois,  le  malade  très  indocile  et  qui  ne  souf- 
frait plus,  réclama  énergiquement  la  suppression  de 
tout  appareil  et  se  mit  à  marcher;  localement  d'ail- 
leurs on  ne  trouvait  plus  aucun  symptôme  douloureux 
mais  il  y  avait  une  ankylose  presque  totale,  ce  qui 
d'ailleurs  peut  tout  aussi  bien  être  le  résultat  d'une 
arthrite  non  tuberculeuse. 

Cette  observation,  sans  être  aussi  nette  que  la  précé- 
dente, n'est  pas  sans  me  laisser  quelques  doutes,  car 
en  somme,  les  antécédents  et  la  santé  florissante  du 
malade  prêchent  peu  en  faveur  de  la  tuberculose, 
aussi  ne  suis-je  pas  loin  de  croire  qu'il  s'agissait 


plutôt  d'une  arthrite  consécutive  à  une  inflammation 
du  cartilage  juxtaépiphysaire  de  la  tète  du  fémur. 

Il  est  très  important  d'appeler  l'attention  sur  ces  faits 
dont  on  n'a  encore  publié  qu'un  petit  nombre  d'obser- 
vations. Desfosses,  dans  une  thèse  récente,  en  a  réuni 
quinze  cas,  mais  leur  analyse  ne  lui  a  pas  permis 
de  dégager  une  forme-type  dans  laquelle  on  pourrait 
faire  rentrer  tous  les  cas  possibles  ;  cela  tient  à  ce  que 
dans  les  observations  publiées  où  on  retrouve  up 
symptôme  coxalgique  atténué  et  disparu  en  très  peu 
de  temps  on  n'a  pas  souvent  pensé  à  une  localisation 
possible  de  la  fièvre  de  croissance  et  on  a  négligé  de 
signaler  et  de  rechercher  différents  signes  qui 
auraient  pu  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  D'une 
façon  générale,  on  peut  dire  que  le  début  de  l'affection 
se  fait  brusquement  souvent  à  la  suite  d'une  fatigue 
quelconque  ou  après  un  refroidissement.  Avec  ou 
sans  phénomènes  fébriles  peu  marqués  quand  ils 
existent,  apparaît  une  douleur  au  niveau  de  la  hanche, 
tandis  que  d'autres  manifestations' douloureuses  se 
manifestent  en  divers  points  du  squelette.  Cette  dou- 
leur varie  avec  les  individus,  dans  certains  cas  très 
vive  et  immobilisant  l'articulation  ;  dans  d'autres 
comme  dans  le  nôtre)  beaucoup  moins  aiguë  et  per- 
mettant au  malade  de  marcher  pendant  quelques 
jours.  La  palpation,  la  pression,  la  percussion  le 
réveillent  et  l'exagèrent  au  niveau  du  triangle  de 
Scarpa.  Elle  ne  s'accompagne  ni  de  rougeur  ni  de 
tuméfaction  delà  région. 

L'examen  de  l'articulation  montre  que  ses  mouve- 
ments sont  ou  très  limités  ou  tout-à-fait  impossibles 
à  cause  des  contractures  musculaires  qui  l'immobi- 
lisent d'où,  on  l'a  vu  par  notre  observation,  la 
possibilité  d'attitudes  vicieuses  du  membre. 

En  somme,  ces  symptômes  n'ont  rien  de  caracté- 
ristique et  sont  aussi  bien  le  fait  de  la  coxalgie.  Il  en 
est  de  même  des  modifications  de  l'état  général  et  des 
petits  accès  fébriles  plus  ou  moins  momentanés.  Mais 
un  signe  qui  acquiert,  lorsqu'on  le  découvre,  une 
grande  valeur  diagnostique,  c'est  l'existence  de  dou- 
leurs en  différents  points  du  squelette..  Ces  douleurs 
présentent  très  atténués  les  mêmes  caractères  que 
celles  de  la  hanche,  elles  sont  exagérées  par  la 
pression,  mais  il  faut  les  rechercher  avec  soin  car, 
comme  l'écrit  Desfosses  «  les  petits  malades  ne  les 
accusent  pas  spontanément,  ils  se  plaignent  ordinai- 
rement d'une  grande  lassitude,  d'une  sensation  de 
courbature  générale,  de  meurtrissures  dans  les -mue- 
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cles,  au  niveau  des  articulations  et  le  long  du  rachis, 
mais  ils  ne  localisent  pas  la  douleur  à  la  pression  que 
démontre  un  examen  direct.  » 

Cet  état  peut  d'ailleurs  être  tout  à  fait  transitoire  et 
durer  comme  dans  notre  cas,  à  peine  deux  jours.  11  en 
est  de  même  de  la  fièvre  qui  ordinairement  n'existe 
pas  ou  ne  fait  qu'une  apparition  de  peu  de  durée  et 
passe  alors  inaperçue. 

Enfin  au  bout  de  quelques  semaines,  on  constate 
ordinairement  un  accroissement  de  la  taille  ;  dans 
certaines  observations  cet  accroissement  a  été  remar- 
quable :  8  centimètres  en  deux  mois  (Bouilly),  15  cen- 
timètres en  deux  mois  (Auboybr),  50  à  60  centimètres 
en  six  mois  (Régner).  Ce  sont  là  à  la  vérité  des  cas 
exceptionnels  ;  le  plus  souvent,  c'est  la  famille  et 
l'entourage  qui  insistent  sur  ce  fait  que  l'enfant  a 
beaucoup  grandi,  mais  sans  pouvoir  préciser  autre- 
ment la  quantité  de  centimètres  gagnés  qui  n'excède 
pas  ordinairement  deux  à  trois  centimètres.  Ce  signe 
est  à  peu  près  cbnstant,  mais  il  a  au  point  de  vue 
du  diagnostic  l'inconvénient  de  ne  pouvoir  être  cons- 
taté qu'un  peu  tardivement.  Il  faut  bien  dire  en  outre 
qu'il  appartient  également  à  presque  toutes  les  affec- 
tions fébriles  de  l'enfance  dont  il  est  rare  qu'un  jeune 
malade  ne  se  relève  pas  sensiblement  grandi. 

Le  diagnostic,  si  on  en  juge  par  la  lecture  des 
observations,  ne  laisse  pas  d'être  embarrassant  et  de 
s'égarer  souvent  ;  évidemment  il  est  possible  d'élimi- 
ner toute  idée  d'ostéomyélite,  la  fièvre  à  grandes 
oscillations,  les  troubles  profonds  de  l'état  général,  la 
tuméfaction,  etc.,  qui  accompagnent  cette  dernière, 
n'ayant  rien  à  voir  avec  les  faits  qui  nous  occupent. 

Mais  le  diagnostic  d'avec  certaines  formes  de 
coxalgie  tuberculeuse  sera  souvent  moins  facile  ; 
bien  entendu  il  ne  s'agit  pas  ici  des  coxalgies  qui  se 
présentent  avec  leur  physionomie  typique  chez  des 
enfants  souffreteux  et  malingres  à  hérédité  lourde; 
mais  à  côté,  il  existe  des  coxalgies  à  marche  lente  et 
dans  lesquelles,  non  seulement  la  suppuration  ne  se 
fait  pas,  mais  le  gonflement  est  lent  et  difficile  à  déce- 
ler ;  ces  formes  frustes  de  coxo-tuberculose  n'altèrent 
que  très  peu  l'état  général,  et  dans  ces  cas  là,  seule 
l'évolution  de  la  maladie  est  susceptible  de  nous  ren- 
seigner sur  sa  nature;  car,  il  semble  qu'on  puisse 
ériger  en  principe  qu'une  guérison  qui  se  fait  en 
quelques  semaines,  permet  d'éliminer  toute  idée  de 
tuberculose. 

Bien>  entendu  «'est  une  opinion  qui  est  destinée 


à  rester  dépourvue  du  contrôle  anatomique  et  qui  par 
ce  fait  même  prêtera  toujours  à  la  discussion,  car  «  si 
le  sujet  guérit  complètement,  on  pourra  dire  plus 
tard  qu'il  a  résisté  à  l'infection  bacillafre  »  et,  s'il  se 
fait  dans  la  suite  une  coxalgie  tuberculeuse,  on  n'osera 
plus  soutenir  qu'il  s'agissait  d'une  fausse  coxalgie, 
bien  qu'on  puisse  dire  que  cette  dernière,  comme 
l'ostéomyélite  aiguë,  favorise  l'infection  tubercu- 
leuse »  (Desfosses). 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  préférable  de  faire  une 
erreur  de  diagnostic  et  d  instituer  le  traitement  comme 
I  s'il  s'agissait  d'une  coxalgie  tuberculeuse  ;  le  malade 
ne  peut  qu'en  retirer  grand  profit,  car  le  pronostic  de 
la  fausse  coxalgie  de  croissance  bien  traitée  devient 
bénin,  sa  marche  la  conduit  à  la  guérison  et  en  quel- 
ques semaines,  tous  les  symptômes  disparaissent  et 
l'enfant  peut  recommencer  à  marcher  comme  aupa- 
ravant. Ce  n'est  que  dans  des  cas  très  rares  et  tout  à 
fait  malheureux,  qu'on  pourra  observer  une  ankylose 
plus  ou  moins  complète  ou  la  production  d'hyperos- 
toses,  d'épaississements  osseux,  susceptibles  de  gêner 
les  mouvements  articulaires.  On  ordonnera  donc  le 
séjour  au  lit  de  façon  à  mettre  l'articulation  de  la  han- 
che au  repos,  et  dans  les  cas  simples  cela  est  suffisant 
pour  amener  rapidement  la  réparation  de  lésions 
osseuses  très  minimes  ;  il  va  sans  dire  que  si  des 
contractures  musculaires  fixaient  le  membre  en 
attitude  vicieuse,  un  appareil  plâtré  ou  silicate, 
rtiaintiendrait  la  réduction  obtenue  sous  chloroforme 
et  assurerait  une  guérison  en  bonne  position.  Ajou- 
tons  que  la  constatation  de  cette  guérison  sera 
toujours  une  agréable  surprise  pour  le  praticien  qui 
avait  diagnostiqué  une  manifestation  tuberculeuse. 


Observation  de  folie  syphilitique  à  forme  de 

folie  paralytique  guérie 

Par  les  docteurs 
P.  KéraTal,  P.  Caudron, 

ET 

Directeur  médecin  en  chef  Interne 

à  l'Asile  d'ArmenUèrcs. 


L'évidence  des  faits  de  ce  genre  n'est  pas  tellement 
fréquente  que  nous  croyions  devoir  nous  dispenser 
de  communiquer  le  résumé  de  l'observation  suivante, 
nous  réservant  dans  un  travail  ultérieur  de  publier 
une  étude  plus  complète  de  la  question. 

B  C...,  41  ans,  entre  à  l'Asile,  le  19  juillet  1901.  Ses 
antécédents  héréditaires  sont  totalement  inconnus. 
I  Comme,  antécédents  personnels,  ou  doit  signaler  :  le 
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2  gr.  et  application  sur  ces  plaie 
mercuriel. 

Les  sypbilides  ne  rétrocède 
plutôt,  le  malade  est  dans  un  et: 
caire,  malgré  l'ad  mi  ni  station  di 
tées  le  6  novembre,  on  se  décide 
intra-musculairesde  deuxcentij 

Sublimé  corrosif ( 

Eau  distillée 7( 

Glycérine 3t 

On  se  sert  de  la  seringue  de  Lb  I 

L'iodure  n'ayant  pas  agi,  on  U 
tions  sont  faites  quotidiennemen 
bre,  jour  où  on  observe  quelqw 
qui  cède  d'ailleurs  bientôt  so 
potion  de  deux  grammes  de  chl 

Jusqu'au  30  novembre",  injec 
les  deux  jours  seulement-  Les  s; 
deguérison,  elles  rétrocèdent» 
14  janvier  suivant,  le  malade  r. 
cette  poussée  de  syphilis  tertiaii 
lectuetles  sont  affaiblies,  lemala 
il  parait  plutôt  déprimé.  On  cont 
guérison,  à  donner  de  l'iodure. 

Le  4  février,  le  malade  redevit 
24  du  même  mois,  on  lui  admi 
de  cbloral. 

Le  6  mars,  les  sypbilides  tend 
donné  jusqu'au  26  février,  à  réc 
i titra-  musculaires  de  sublimé  l 
ment.  Le  malade,  notablement  r 
mental,  peut  se  gargariser  a' 
chlorate  de  potasse  et,  de  ce  fai 
qui  s'était  produite  lors  de  la  p 
injections. 

Le  15  mars,  il  est  en  très  boni 
les  gommes  sont  de  nouveau 
mental  redevient  raeilleur.'L'exa 
pratiqué  vers  le  25  mars  prouve 
lésion  de  la  papille. 

Jusqu'au  30  août,  date  de  I 
noter  au  point  de  vue  mental  et 
guéri  de  l'asile. 

Avant  son  départ,  on  lui  expl 
maladie  dont  il  a  été  atteint  et  d 
tement  compte.  On  lui  recomnu 
médecin  de  temps  à  autre  afin 
pourchassée  aussi  longtemps  qu* 

Au  commencement  d'octobre 
l'établissement,  non  en  qualité  d 
affaires  ;  il  ne  présentait  plus  aui 
que,  ni  physique  de  sa  maladie. 

'    Un  mode  inconnu  ou  ] 

de  cathétérisme  uréthral 

par  le  docteur  L.  Julien,  d 

C'est  un  moyen  bien  simple, 
rendre  un  grand  service  :  je  veu: 
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mes  confrères  qui  l'ignoreraient,  persuadé  qu'il  peut, 
dans  les  mêmes  circonstances,  leur  être  utile. 

Je  suis  appelé  à  quelques  kilomètres  de  chez  mot, 
loin  du  centre  de  la  ville  : 

Un  de  ces  taudis  infects,  foyers  de  tuberculose  mille 
fois  plus  que  les  crachats  de  vieux  phtisiques,  lancés 
dans  l'espace,  au  grand  air,  au  grand  soleil. 

Une  femme  est  là  qui  geint,  couchée  sur  un  grabat, 
se  tordant  de  douleurs,  les  puisses  en  l'air.  A  ses  côtés, 
son  mari  compatissant,  timide  et  embarrassé,  comme 
s'il  se  sentait  un  peu  responsable  du  mal  dont  se 
plaint  sa  moitié. 

Qu'y  a  t-il  !  —  La  femme  a  fait  une  perte  la  veille, 
et  elle  n'a  pas  uriné  depuis.  Je  constate,  en  effet,  que 
la  vessie  remonte  jusque  l'ombilic.  Mais  le  diable 
m'emporte  !  je  m'aperçois  que  j'ai  oublié  ma  trousse  ! 

Que  faire?  Je  ne  puis  pourtant  pas  parcourir  de 
nom  eau  les  quelques  kilomètres,  que  je  viens  de 
tirer  à  pied,  et  revenir  encore  !  Il  est  impossible  de 
laisser  celte  malheureuse  plus  longtemps  dans  la 
souffrance  !  «  Celui  qui  pisse  bien  ne  connaît  pas  son 
bonheur  !  »  Cette  parole  de  Guyon  me  revient,  et  je 
songe  combien  est  terrible  la  rétention  d'urine  ! 

Alors,  mon  idée  s'envole,  rapide,  vers  le  tube  creux 
qui  pourrait  bien  remplacer  la  sonde  classique  !  11  n'y 
a  rien  à  espérer  dans  la  masure  !  —  Mais  j'ai  trouvé  ! j- 
Une  pipe  !  -  Je  sais  que  dans  le  plus  petit  cabaret,  il 
y  a  toujours  sur  la  verrière,  dans  une  grande  chope, 
s'épanouissant  en  une  gerbe  ouverte,  une  dizaine  de 
pipes  en  terre,  les  pipes  d'Onnaing,  a  cinq  centimes. 
Le  mari  court,  .en  rapporte  une.  Cinq  minutes  d'ébul- 
lition  pour  l'asepsie.  Le  léger  renflement  de  l'extré- 
mité du  tuyau  facilite  l'introduction  dans  la  vessie. 
L'urine  s'écoule  :  un  bol,  deux  bols,  trois  bols, 
quinze  cents  grammes  1  Et  en  même  temps  que  le 
ventre  se  dégonfle,  la  malade,  rayonnante,  se  confond 
en  remerciements.  Et  le  mari  se  joint  à  elle,  joyeux, 
puis  subitement  devenu  goguenard,  comme  le  paysan, 
dont  la  vache  vient  de  terminer  heureusement  un 
accouchement  laborieux  :  «  Sans  compter,  s'écrie- 
t-il,  que  la  pipe  ne  sera  seulement  pas  perdue,  car  je 
suis  un  sacré  fumeur,  et  peut-être  bien  que  celle-là 
sera  plus  facile  à  culotter  !  » 


SOCIÉTÉ  CENTRALE  DE  ÏEDEffl] 

Séance  du  34 
Présidence  de  M.  Du 

Résultats  éloigné!  d'une  o 

M.  Drucbert  présente  nn  m; 
à  l'âge  de  trois  ans,  fut  attei 
péroné. Acetteépoque  deux  inc 
partie  moyenne  de  [a  jambe,  I' 
la  malléole  externe.  Un  fragme 
dix  centimètres,  fut  éliminé  pi 
peu  la  suppuration  se  tarit  et  ai 
inflammatoire  est  disparu  dou 
croissance  du  membre  des  dés 
sont  apparus  ;  tandis  que  le  tibi 
normalement,  le  péroaés'est  ac 
ment , en  sorte  que  le  pied  se  tro 
dévié  en  dehors,  étant  d'une 
trop  court,  d'autre  part  poussf 
phies  dues  à  l'obligeance  de  1 
péroné  est  resté  très  aminci 
malléole  externe  se  trouve  un  i 
mètres  où  l'os  est  remplacé,  pa 
être  la  section  de  cette  bride  fil 
tibia  permettraient-elles  de  re 
normale. 

M.  Le  Fort  fait  observer  q 
mêmes  conditions  que  s'il  av 
La  question  d'intervention  est 
lieu  d'observer  ce  garçon  ava 
sur  le  péroné  seul  ne  donne 
s'abstenant,  on  verra  survenir 
serait  de  faire  une  résection 
L'arthrodèse  ne  serait  peut-être 

M.  Charmell  dit  que  la  gra 
croissance  du  sujet  ;  une  résect 
chez  l'adulte  rétablirait  l'équ 
pratiquer  au-dessus  du  cartilaf 
semble  être  un  appareil  orthop 

Absence  d'éruption  ol 
an  niveau  d'une  région  co 

M.  Brassart  rapporte  que 
femme  de  18  ans,  non  revaccii 
varioleuses.  Elle  venait  d'un  si 
était  soignée  pour  une  tumeu 
Elle  fit  une  variole  confluent 
douzième  jour.  Or,  celle  im 
composé  de  gaze  iodoformée  et 
liques  furent  très  serrées  sur  l 
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n'y  en  eut  aucune  au  niveau  de  ce  pansement,  ainsi  qu'on 
peut  le  voir  sur  une  photographie. 

Il  est  difficile  de  s'expliquer  un  pareil  fait.  Si  la  trans- 
formation purulente  des  vésicules  de  la  variole  étaient  due 
à  des  pyogènes  vulgaires,  on  pourrait  croire  que  l'asepsie 
cutanée  empêche  cette  transformation.  Mais  on  n'ignore 
pas  que  la  varinle  est  une  pyémie  spécifique  à  détermina- 
tion cutanée.  L'organisme  expulse  le  parasite  par  la  peau  : 
des  papules  se  produisent^  leur  luppuratiôn  est  l'œuvre 
de  l'agent  spécifique  (Roger).  Cela  est  si  vrai  que  bien  des 
^ois  les  pustules  ne  contiennent  aucune  bactérie.  Si  on  en 
trouve,  elles  sont  là  à  titre  d'infection  secondaire. 
(Roger).  On  ne  se  rend  donc  pas  compte  qu'un  pansement 
antiseptique  ait  pu  enrayer  la  marche  ordinaire  de  l'érup- 
tion. D'ailleurs,  MM.  Brassart  et  Taconnet  ont  fait  des 
pansejnents  similaires  chez  des  varioleux  au  début,  sa.is 
autre  résultat  qu'une  évolution  moins  rapide  des  éléments 
éruptifs  et  -une  purulence  moindre,  mais  sans  enrayer  la 
:  pustule tion.  Le  présent  cas  est  donc  exceptionnel  et 
difficile  à  interpréter. 

M.  Ausset  dit  que  cette  observation, est  absolument  l'in- 
.  verse  de  ce  qu'ont  vu  M.  Charmeil  et  d'autres  auteurs,  en 
ce  qui  regarde  les  processus  éruptifs  au  niveau  des  régions 
cutanées  irritées. 

M.  Charmeil  répond  que  les  cas  ne  sont  pas  compara- 
bles. Il  a  vu  les  syphilides  siéger  surtout  en  des  points 
irrités,  mais  c'est  là  affaire  de  vaso-motricité  et  non  d'in- 
fection locale.  Ici,  l'iodoforme,  qui  a  stérilisé  la  peau,  a 
pu  empocher  l'infection  secondaire  des  pustules  par  des 
streptocoques  ou  des  staphylocoques,  sans  qu'on  s'explique 
pourquoi  il  a  empêché  la  pustulation  même. 

M.  Ausset  dit  que  non  seulement  la  pustulation  a  été 
,enrayée,  mais  qu'il  n'y  a  même  pas  eu  trace  d'éruption. 
Les  macules  n'ont  pas  apparu,  alors  qu'elles  auraient  dû 
être  plus  nombreuses  qu'ailleurs  au  niveau  de  cette  région 
irritée,  comme  M.  Charmeil  l'a  vu  en  ce  qui  concerne  la 
syphilis. 

M.  Combemale  fait  remarquer  que  les  irritations  loca- 
lisées amènent  une  éruption  variolique  plus  marquée: 
celle-ci  est  très  accentuée  aux  points  de  pression  du  cor 
set,  des  jarretières,  etc.* Dans  le  présent  (ait,  il  y  a  eu  au 
contraire  protectiou  de  la  peau.  Les  choses  sont  donc  en 
opposition.  Quant  à  une  explication,  on  n'en  voit  pas  de 
plausible. 

M,  Charmeil  dit  que  M.  Ausset  veut  probablement  par- 
ler de  ce  qu'il  a  publié  avec  Boulogne  sur  la  moindre 
•confluence  de  la  rougeole  du  côté  paralysé  dans  l'hémi- 
plégie spasmodique  infantile.  Dans  la  syphilis,  l'éruption 
est  au  contraire  appelée  au  niveau  des  points  irrités  et 
M.  Bertin  vient  de  voir  une  roséole  localisée  au  niveau 
d'éléments  récents  de  vaccine. 

Mi  Aueset  répond  que  dans  l'observation  de  tumeur  I 


blanche  que  vient  de  rapporter  M.  Brassart,  il  y  avait 
plaie,  et  irritation,  par  conséquent.  Cette  tumeur  blanche 
avec  plaie  aurait  dû  appeler  l'éruption  et  il  semble  que  ce 
qui  s'est  passé  pour  cette  afiection  chirurgicale  soit  en 
opposition  avec  ce  qu'a  publié  M.  Charmeil  concernant  la 
localisation  de  la  syphilis  aux  points  irrités. 

M.  Brassart  rapporte,  à  l'appui  de  l'opinion  de 
M.  Charmeil  sur  l'hémyplégie  infantile  et  les  éruptions,  le 
cou  d'un  malade  chez  lequel  la  variole  est  une  éruption 
fort  atténuée  au  niveau  du  membre  inférieur  droit,  côté  où 
le  sciatique  avait  été  réséqué. 

Kyste  dermoïde  du  plancher  de  la  fcouche 

M.  Le  Fort  présente  un  kyste  dermoïde  qui  faisait  saillie 
dans  le  plancher  de  la  bouche  et  qu'on  a  enlevé  par  cette 
voie.  M.  Berger  dit  que  ces  tumeurs  saillantes  semblent 
devoir  être  opérées  par  voie  sous- mentale.  Ici,  on  aurait  eu 
-de  grosses  difficultés.  L'énucléation  par  la  bouche  a  été 
très  facile.  La  tumeur  adhérait  comme  d'ordinaire  aux 
apophyses  geni.  Elle  était  pleine  de  mastic  et  de  40  à  50  s*, 
de  liquide  clair.  Ce  mastic  avait  modèle  la  tumeur:  elle 
comprenait  une  partie  renflée  entre  les  génio-glosses  et 
■une  autre  entre  les  génio-hyoïdiens.  Le  diagnostic  fut  fait 
au  cours  de  l'opération,  car  on  voyait  à  la  surface  le  con- 
duit de  Wharton  donnant  un  jet  de  salive,  ce  qui  proavait 
qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  tumeur  née  aux  dépens  de 
glandes  salivaires.  MM.  Curtis  et  Gontier  ont.Gonstaté 
histologiquement  la  structure  du  kyste  dermoïde. 

M.  Ern.  Gérard  a  examiné  le  liquide  du  kyste.  Il  ne 
contenait  pas  de  salive.  Le  mastic  était  peu  épais  et  jaunâtre, 
soluble  dans  le  chloroforme.  Celait  une  matière  grasse, 
cireuse,  contenant  des  cellules  en  dégénérescence  grais- 
seuse. Le  liquide  contenait  de  la  serine,  de  la  glohiline, 
des  chlorures,  des  phosphates  :  c'est  un  liquide  sans 
ptyaline,  voisin  de  la  sérosité  de  l'œdème. 

Choix  d'un  procédé  rapide  de  rechercha 

•  pour  t'urobilitoe 

'1H.  Ern.  Gérard.  -^  Bieri'quei  d'après-  les  travaux  de 
MM.  Gilbert  et  Herscher  l'urobiline  ne  puisse  plus*  être 
considérée  comme  un  symptôme  d'insuffisance  bépatique, 
il  n'en  est  pas  moins  un  signe  révélateur  de  la  chotèmie 
De  plus,  la  présence  dans  certains  cas  pathologique? 
(maladies  fébriles  aiguës,  fièvre  intermittente  de  l'urobi- 
line, grossesse  avec  mort  du  fœtus,  etc.),  justifie  l'impor- 
tance de  sa  recherche  au  point  de  vue  clinique. 

En  outre  de  la  méthode  spectroscopique  d'un  emploi 
peu  facile  en  clinique  et  souvent  d'une  pratique  peu  aisée 
pour  ceux  qui  n'ont  pas  l'habitude  de  ces  sortes  derecher 
ches,  on  a  donné  de  nombreux  procédés  chimiques  que 
nous  avons  successivement  soumis  à  l'expérimentation. 
A  notre  avis,  le  moyen  le  plus  simple  et  en  même  temps 
le  plus  rapide  pour  mettre  l'urobiline  en  évidence,  de  dirai-  * 
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Diier  l'excès  cTurobiliQe,  c'est  la  méthode  de  MM.  Roman  et 
Delluc  qui  consiste  à  agiter  dans  une  ampoule  à  robinet 
100  cent,  cubes  d'urine,  acidifiés  par  8  à  10  gouttes  d'acide 
chlorhydrique,  avec  20  cent,  cubes  de* chloroforme.  Après 
repos,  on  décante  2  à  3  cent,  cubes  de  la  solution  chlqro- 
forrnique  que  l'on  additionne  de  4  à  6  cent,  cubes  d'une 
solution  alcoolique  d'acétate  de  zinc  (Acétate  de  zinc  cris- 
tallisé 0  gr.  10  ;  alcool  à  95<\  100  cent,  cubes). 

On  observe  dans  le  cas  d'urobilinurie,  à  la  surface  de 
séparation  des  deux  solutious,  un  anneau  vert  caractéris- 
tique en  regardant  par  réflection  sur  un  fond  noir;  enf 
agitant,  la  fluorescence  se  répand  dans  tout  le  liquide  qui, 
vu  par  réflection,  est  coloré  en  rose. 
x  M.  Charmeil  demande  ce  que  donne  le  procédé  appliqué 
aux  urines  de  sujets  sains. 

M.  Gérard  dit  qu'on  n'obtient  presque  rien,  puisque 
d'ailleurs  il  fallait  employer  le  spectroscope  pour  en  déceler 
des  traces  dans  ces  cas. 

M.  Combemale  demande  si  le  procédé  est  assez  rapide 
pour  être  employé  au  lit  du  malade. 

M.  Gérard  répond  qu'il  n'exige  pas  plus  d'un  quart 
d'heure. 


ANALYSES  BIBLIOGRAPHIQUES 


Glossaire  médical,  9.500  mots,  noms  ou  expressions, 
426  figures  et  5  cartes  par  MM.  Landouzy,  professeur 
de  clinique  médicale  de  laFaculté  de  médecine  de  Paris, 
et  Jayle,  chef  de  clinique  gynécologique. 

Loin  des  bibliothèques  et  des  grandes  collections  biblio- 
graphiques, il  esi  d'un  singulier  avantage  pour  les  méde- 
cins d'avoir  à  portée  de  la  main,  en  tous  temps  et  en  tous 
lieux,  sous  une  forme  aussi  peu  encomb  an  te  que  possible,  un 
recueil  qui  les  tire  d'embarras  et  d'incertitude  en  leur  évi- 
tant l'insipide  besogne  de  feuilleter  livres  et  mémoires 
avant  de  trouver  la  définition  d'un  mot  ou  d'une  appella- 
tion, la  description  d'une  opération,  la  composition  d'un 
nouveau  médicament. 

Ce  travail,  les  confrères  et  les  étudiants  le  trouveront 
tout  fait  par  les  auteurs  de  ce  glossaire,  auquel  on  peut 
appliquer,  en  la  modifiant  légèrement,  la  phrase  de  Fure- 
tiére  sur  les  dictionnaires  :  «  11  n'y  a  point  de  livres  qui 
rendent  de  plus  grands  sévices  ni  plus  promptement,  ni  à 
plus  de  gens  que  les  glossaires.  » 

N'étant  pas  un  dictionnaire,  c'est-à-dire  un  recueil  don- 
nant avec  leur  nomenclature  la  définition  et  la  description 
de  tous  les  termes  usités  en  médecine,  mais  simplement  un 
glossaire,  ce  livre  indique  : 

a)  Les  expressions  médicales  courantes  ayant  trait  à 
l'anatomie,  à  la  physiologie,  à  la  médecine,  à  la  chirurgie, 
à  la  physique,  à  la  chimie  appliquée,  à  la  Matière  médi- 
cale, etc. 

6)  Les    mots   nouveaux   dont   l'éclosion   indispensable 


devait  suivre  l'avènement  de  l'asepsie,  de  l'antisepsie,  de 
la  bactériologie,  de  la  sérothérapie,  de  Topothérapie,  etc. 

c)  Les  noms  d'hommes  que  l'usage  applique  aux  mala- 
dies, aux  méthodes  thérapeutiques,  aux  procédés  opéra- 
toires, aux  techniques  de  clinique  ou  de  laboratoire,  aux 
instruments  et  aux  appareils  usités  en  médecine  clinique 
ou  en  médecine  expérimentale. 

Le  besoin  de  cette  publication  est  indiscutable;  quel  tra- 
vailleur, étudiant  ou  praticien  n'a  pas  été  pris  au  dépourvu 
par  la  lecture  d'un  néologisme,  d'une  expression  récente, 
d'une  maladie  ou  si^rne  à  nom  propre?  A  qui  n'a  pas 
échappé  lin  telligence  entière  d'un  texte  dans  lequel  figu- 
rait ce^te  expression?  L'éclaircissement  de  ce  point,  le 
lecteur  l'aura  désormais  sous  la  main.  Il  comprendra  et 
parlera  couramment  la  langue  médicale  actuelle. 

L'actualité  va  cependant  tellement  vite  en  médecine  en 
ce  vingtième  siècle,  qu'aucune  nomenclature  imprimée  ne 
peut  prétendre  à  être  parfaite  ni  complète;  le  supplément 
nécessaire  ne  se  fera  certainement  pas  attendre:  Une 
seconde  édition,  considérablement  augmentée,  de  ce  Glos- 
saire, parait  devoir  en  effet  ne  pas  tarder. 

Dr  F.  C. 


MOTS  3&S  ItA  ?!£¥ 


A  l'hôpital  militaire  : 

Le  chirurgien  est  en  train  d'amputer  le  bras  d'un  dragon,  q»i 
'gousse  naturellement  des  cris  abominables.    r 

—  Allons!  s'écrie  le  major,  taisez-vous,  irmn  ami...  Vous 
avez  un  bras  de  moins,  et  après?. . .  Prenez  donc  votre  courage 
è  deux  mains  !  

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Le  27  octobre  s'est  ouvert,  devant  un  jury  composé  de  MM. 
les  professeurs  Combemale,  président  ;  Lemoine,  Curtis., 
Charmeil  et  Ausset,  le  Concours  pour  un  emploi  de  chef 
de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine.  M.  le  docteur 
Vandeputte  était  le  seul  candidat  inscrit. 

A  la  composition  écrite  est  sortie  la  question  :  Des  myocar- 
dites  aiguës,  myocarde.  Restaient  dans  l'urne  :  Valvule  iléo- 
cœcale,  des  rechutes  dans  la  fièvre  typhoïde.  Péricarde  ; 
péricardite  aiguë,  symptômes  et  anatomie  pathologique. 
Nerf  phrènique  ;  paralysie  radiculaire  du  plexus  brachial. 
Plèvre  ;  pleurésie  séro-  fibrine  use,  son  diagnostic. 

L'épreuve  clinique,  consistant  en  l'examen  d'un  malade  et 
exposé  du  diagnostic,  portait  sur  un  Aor tique  anémié  par  un 
récent  rhumatisme. 

L'épreuve  d'anatomie  pathologique  comportait  l'examen  mi- 
croscopique d'un  foie  cardiaque,  d'un  foie  grasf  d'un  rein 
sclèreux. 

A  la  suite  de  ce  concours,  M.  lé  docteur  Vandeputte  a  été 
nommé  chef  de  clinique  médicale. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  ilôts  de  Langerhans    (pancréas) 
au  point  de  vue  pathologique 

par  le  Docteur  E.  Laguesse,  professeur  d'histologie  à  la  Faculté 


Rappel  des  données  anatomo-physiologiques. — 
A  la  suite  d'études  sur  le  pancréas  du  mouton,  du 
lapin,  du  chien,  de  l'homme  adulte  (supplicié),  de 
l'enfant  nouveau  -né,  et  surtout  d'une  série  d'embryons 
de  mouton,  nous  avons  cru  pouvoir  dès  1893  (C.-W.  de 
a  Soc.  de  Biologie.  S.  du  29  juillet)  exprimer  une 
opinion  personnelle  nouvelle  sur  les  groupes  cellu- 
laires signalés  dans  le  pancréas  par  Langerhans, 
relativement  peu  étudiés  jusqu'à  cette  époque  (1),  de 
signification  énigmatique,  et  que  nous  proposions 
dans  cette  note  d'appeler  provisoirement  ilôts  de 
Langerhans. 

Nous  rapprochant  par  certains  points  de  Renaut,  et 
surtout  de  Lewaschew,  nous  essayions  de  prouver 
que  les  ilôts  en  question  ne  sont  pas  (comme  beaucoup 

(1)  Pour  la  bibliographie  antérieure,  voir  Journal  de  l'Anatomie,  1894 
(Structure  et  développement  du  pancréas  d'après  les  travaux  récents). 


le  croyaient  encore)  des  follicules  clos.  Nous  établis- 
sions définitivement  au  contraire  par  l'histogénie 
l  qu'ils  sdnt  de  nature  franchement  épithéliale,  puis- 
qu'ils dérivent  de  l'épithélium  et  en  conservent  les 
caractères.  D'autre  part,  ce  ne  sont  pas  des  acini 
temporairement  (Lewaschew)  ou  définitivement  épui- 
sés (Dogiel),  puisqu'on  les  trouve  plus  abondants  que 
partout  ailleurs  chez  le  fœtus  jeune.  Ils  ont  la  struc- 
ture de  glande  vasculaire  sanguine  ;  certaines  de  leurs 
cellules  subissent  une  sorte  de  fonte  au  contact  du 
sang  ;  ce  ne  peuvent  donc  èlre  que  des  portions  de  la 
glande  chargées  de  la  sécrétion  interne,  des  portions 
cndocrities.  Elles  naissent  des  acini,  et  redeviennent 
acini  après  un  "certain  temps.  En  1894  (C.-lt.  de  la 
Société  de  Biol.  S.  du  27  octobre)  nous  décrivions  les 
ilôts  sur  des  pancréas  de  suppliciés.  Nous  attirions 
l'attention  sur  leur  abondance  et  leur  volume  chez 
l'homme.  Nous  arrivions  aux  mêmes  conclusions. 

En  1895  (C.-R.  Soc.  Biol.  S.  du  26  octobre),  nous 
montrions  quelle  doit  être  l'importance  de  la  fonction 
des  ilôts,  puisqu'il  s'en  développe  une  première  et 
abondante  génération  chez  l'embryon  très  jeune  (ilôts 
primaires),  aux  dépens  des  premières  arborisations 
creuses  indifférentes  de  l'ébauche  glandulaire, ou  tubes 
pancréatiques  primitifs. 

Enfin,  dans  un  mémoire  détaillé,  paru  dans  le 
Journal  de  l'Anatomie  (fin  1895  et  commencement 
1896),  nous  reprenions  et  complétions  ces  données, 
et  conclusions  de  façon  ferme  en  faveur  de  la  sécré- 
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,  dès  l'origine  de  ces 
it  capital  qui  nous  a 
snle  se  transforme  en 
ierdent  toute  relation 
r  en  contracter  de  très 
;uins.  De  là  à  conclure 
^anitesdela  sécrétion 

les  physiologistes  (1) 

il  n'y  a  qu'un  pas,  et 

franchir.  » 

s  dispositions  strùctu- 
échanges  entre  leurs 
direction  de  celui-ci. 

l'élaboration,  puis  de 
.  Nous  montrions  en 
à  zymogène  avec  les 
>rdantes  {2)  le  long  des 
de  l'embryon  :  ce  De 
ième  élément.  Si  l'un 
3si.  Or  cet  autre,  la 
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asées  cette  (ois  sur  le 
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Structure  et  développement 
iliographique  de  ootre  travail  i 
giques  récemment  découverts 
ci-as  destinée  à  régler  la  pm- 
icina  donnions  ces  découvertes 
Nous  devons  rappeler  ce  (ait 
Ublatl  fur  allg.  Pain.  Bd.  Il, 
i  que  les  ilôts  représentent  des 
ihne  weitere  Hypothèse  liber 
ter.  Elne  détartre  Hypothèse 
lenenen  Arbeil...  aulgeslelll.  n 
es  glandes  gastriques, 
en  laveur  de  l'hypothèse  de  la 
i  Uospital  Bulletin,  190O),  est 
wilSKl'l),  établissant  que  chez 
irbone,  les  cellules  des  ilôts 
t-on  pas,  après  ce  rappel,  qu'il 
rea  laits  en  laveur   de  ladite 

R.  de  l'Association  ttee  Aua- 
Inatomie  de  Poirier,  1899.  — 
1-1902,  etc. 


chez  les  Ophidiens,  et  montré  notamment  lecnange- 
ment  de  polarité  de  la  cellule  et  l'interversion  de 
l'acinus  au  moment  de  sa  transformation  en  cordon 
d'ilot,  étudié  la  nature  du  grain  de  sécrétion  inter- 
ne, etc.  Nous  avions  d'abord  émis  l'hypothèse  sou? 
toutes  réserves  ;  notre  confiance  en  la  théorie  a 
augmenté  à  mesure  que  s'accumulaient  les  faits  en 
sa  faveur  ;  la  base  histogénique  sur  laquelle  nous 
nous  appuyons  est  d'ailleurs,  croyons-nous,  une  des 
plus  solides  sur  lesquelles  on  puisse  fonder  une 
théorie  en  biologie. 

Dans  les  premières  années,  notre  théorie  des  iJufi 
endocrines  fut  peu  connue,  et  rares  furent  les  auteurs 
qui  l'acceptèrent.  Ou  plutôt,  nous  n'en  connaissons 
guère  qu'un,  qui  nous  a  été  révélé  depuis  très  peu  de 
temps,  c'est  E.  A.  Sch^fer.  En  effet,  dès  1895  (Mtttaj 
of  tlic  [tritish  Association  ;  Brilish  médical  Journal. 
10  Augusl  1895),  dans  un  discours  sur  les  sécrétions 
internes  en  général,  Sch/Efer,  arrivant  à  celle  du 
pancréas,  note  «  en  premier  lieu  »,  dans  cet  organe, 
l'existence  «  d'un  tissu  particulier,  d'aspect  épithéiial 
qui  se  présente  en  amas  isolés,  caractérisés  par  leur 
extrême  vascularité.  Ces  ilôts  {thèse,  ùlands),  de  tissa 
épitliélioîde,  sont  tout  a  fait  caractéristiques  du  pan- 
créas ».  Relatant  les  expériences  de  Mering  et  Mis- 
kowski,  de  Thiroloix,  de  Hédon,  il  ajoute  que,  dans 
les  cas  où  l'animal  est  préservé  du  diabète  par  un 
pancréas  ou  un  fragment  de  pancréas  plus  ou  moins 
atrophié,  il  est  extrêmement  probable,  «  de  fait 
presque  certain  »,  que  les  ilôts  en  question  ne  partici- 
pent pas  à  l'atrophie  de  la  glande,  et  que  c'est  d'eui 
que  le  pancréas  tient  surtout  sa  fonction  d'organe  » 
sécrétion  interne  (i).  L'action  anlidiabétique  du  pan- 
créas doit  être  produite  «  par  la  formation  d'unr 
substance  sécrétée  dans  le  sang  par  la  glande  et  probs 
blement  par  les  ilôts  vasculaires  interstitiels  («m 
probabhj  b>)  the  interstitiat  caseufar  isle.U 
qui  modifie  profondément  le  métabolisra 
de  carbone  dans  les  tissus. 

Les  quelques  phrases  de  Sch^fer, 
pas  appuyées  sur  des  recherches  pe 
quelque  étendue,  c'est  seulement,  en  so 

(1)  La  question  est  uniquement  traitée  dans  ce  di 
vue  physiologique  général,  et  il  s'agit,  comme  un  le 
hypothèse  basée  sur  la  structure  générale  des  Ilots, 
sur  un  souvenir  ou  une  réminiscence  de  notre  noi 
semble  l'indiquer  l'emploi  du  terme  ilôt  que  nous  a 
cette  note,   et  dont  nous  étions  alors  la  seul  &  nou 

|   SHjriR   ■   repris   ce   thème   en    Quain'e»   Anatom 

i   1893-1896). 
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que  nous  trouvons  en  Massari  (Atti  délia  R.  Accad.  dei 
Lincei)  un  auteur  qui,  à  la  suite  de  ses  recherches 
(sur  le  pancréas  de  l'anguille),  accepte  nos  conclu- 
sions sur  le  rôle  des  ilôts  de  Langerhans.  «  Ils  forment 
dans  leur  ensemble,  dit-il,  une  glande  typique  à 
sécrétion  interne  (ilôts  endocrines),  intimement  mêlée 
aux  acini  pancréatiques  ».  Sur  un  point,  en  effet,  il  se 
sépare  de  nous  :  il  croit  les  ilôts  invariables,  ne  déri- 
vant pas  des  acini.  Il  y  aurait  dans  la  glande  deux 
tissus  indépendants  l'un  de  l'autre. 

L'année  suivante  (1899)  Diamare,  —  qui,  dans  son 
premier  travail  de  1895  (pancréas  des  poissons),  restait 
sur  la  réserve,  tendait  plus  vers  les  opinions  de  Dogiel 
que  vers  les  nôtres,  —  Diamare  adopte  à  son  tour 
notre  théorie  avec  la  variante  soutenue  par  Massari 
(et  en  insistant  davantage  encore  sur  l'indépendance 
des  deux  tissus  endocrine  et  exocrine).  Mais  il  lui 
donne  une  base  plus  large  que  ne  l'avait  fait  Massari, 
en  s'appuyaht  sur  l'étude  d'un  grand  nombre  d'espèces 
dans  les  différentes  classes  des  Vertébrés.  II  rapproche 
les  ilôts  des  épithéliaux  (Epithelkcdrper  des  auteurs 
allemands)  des  corps  surrénaux,  interrénaux,  para- 
thyroïdes,  etc.  Ils  mériteraient,  eux  aussi,  le  nom 
de  corps  ^pithéliaux  du  pancréas.  «  Ces  corpiepiteliali 
del  pancréas  sont  de  petites  glandes  closes  ou  endo- 
crines, développées  comme  des  bourgeons  de  l'arbre 
pancréatique,  dont  l'évolution  a  suivi  une  voie 
différente  », et  restées  incluses  dans  la  glande  exocrine. 
Ce  sont  des  formations  permanentes,  invariables 
depuis  l'achèvement  du  développement,  et  sans  lien 
avec  les  acini.  Il  y  a  dans  l'organe  deux  glandes  bien 
distinctes,  entremêlées  mais  non  confondues  (1).  Mais 
il  existe  dans  le  pancréas  une  base  anatomique  réelle 
et  bien  définie  du  processus  de  sécrétion  interne  ». 
Cette  base,  il  faut  la  chercher  dans  les  ilôts,  au  lieu 
de  croire  avec  Lépine  que  la  sécrétion  interne  régula- 
trice des  échanges  sucrés  est  localisée  dans  les  mêmes 
cellules  que  la  sécrétion  externe/ 

Vers  la  même  époque,  Renaut,  dans  son  Traité  d'his- 
tologie pratique  (T.  2,  fasc.  2,  1899).  admettait  l'hypo- 
thèse de  la  sécrétion  interne,  mais  en  ne  la  localisant 
pas  aux  seuls  ilôts,  qu'il  considère  comme  des 
formations  essentiellement  fœtales  et  dont  la  fonction 
est  fœtale.  Von  Ebner,  dans  la  dernière  édition  du 

(1)  L'étude  des  cordons  d'ilels  des  Ophidiens,  qui  possèdent  souvent 
une  lumière,  s'inscrit  contre  ce  que  ce  rapprochement  a  de  trop  exclusif  : 
l'existence  manifeste  de  formes  de  transition  nous  conduit  à  rester  fidèle 
&  notre  première  interprétation  :  les  ilôts  sont  en  rapports  étroits  avec 
les  acini,  et  variables. 


Traité  d'Histologie  de  Kcelliker  (T.  3,  fasc.  1,  1899), 
rapproche  les  ilôts  des  glandes  vasculaires  sanguines 
et  accueille  avec  bienveillance,  quoique  avec  quelques 
réserves,  la  théorie  delà  sécrétion  interne (1). 

Depuis,  elle  a  été  pleinement  acceptée  par  un  assez 
grand  nombre  d'auteurs,  notamment  par  Perdrigeat 
et  Tribondeau  (XIIIe  Congrès  internat,  de  médecine, 
1900,  et  Procès-verbaux  de  la  Soc.  Linnéenne  de  Bor- 
deaux, 1900),  Gentes  (Thèse  inaug.  Bordeaux,  1901); 
W.  Schulze  (Arch.  fur  mik  Anal.  Bd.  50,  1901);  Opie 
(John  Hopkins  Hospital  Bulletin,  V.  XI,  1900  ;  Journal 
of  expérimental  Medicine,  vol.  V,  1900-1901,  p.  397  et 
527);  Herzog  (Virchow's  Archiv.  Bd.  168,  1902); 
Ssobolew  (Cenlralblatl  fur  allg.  Pathol.  Bd.  H,  1900, 
et  Virchow's  Archiv,  Bd.  168,  1902);  J arotsk y  (Vir- 
chow's Archiv,  Bd.  150,  1899)  s'y  est  rallié  avec 
quelques  réserves. 

Elle  a  été  également  combattue  par  quelques 
auteurs,  mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'ouvrir  une 
discussion  à  ce  sujet  (2).  Certains,  comme  Giacomini, 
Giannelli,  s'y  sont  plus  ou  moins  ralliés  à  l'heure 
actuelle,  tout  au  moins  en  ce  qui  concerne  les  Verté- 
brés inférieurs. 

Cette  brève  mise  au  point  anatomique  de  la  ques- 
tion était  indispensable  avant  d'arriver  à  l'exposé  des 
quelques  données  pathologiques  que  nous  possédons 
aotuellement. 

Prétendre  que  les  ilôts  de  Langerhans  sont  les 
organites  de  la  sécrétion  interne  qui  règle  les  échanges 
du  sucre  et  préserve  de  la  glycosurie,  c'était  prétendre 
que  ces  formations  doivent  jouer  un  rôle  essentiel 
dans  la  pathogénie  du  diabète  ou  tout  au  moins  de 
certaines  formes  de  cette  maladie.  Mais  de  plus,  si 
nous  n'avons  eu  ni  le  temps  ni  l'occasion  de.  nous 
engager  personnellement  sur  le  terrain  pathologique, 
nous  n'avons  cessé  de  répéter  dès  le  début  à  qui 
voulait  l'entendre  :  cherchez  du  côté  des  ilôts  dans 
vo9/  autopsies  de  diabétiques,  cherchez  du  côté  des 
ilôts  dans  les  greffés  ou  fragments  d'aspect  atrophique 
qui  réussissent  à  préserver  du  diabète  vos  animaux 
d'expérience;  vous  trouverez  très  vraisemblablement 
une  lésion  dans  le  premier  cas,  une  persistance  dans 
le  second  cas  ou  bien  une  disposition  nouvelle  venant 
y  suppléer. 

Pourtant  les  recherches  de  ce  genre  se  firent  tardi- 

(1)  Nous  l'avons  exposée  de  nouveau  la  môme  année  dans  Je  Traité 
d'Anatomie  de  Poirier  et  Charpy. 

(2)  Pour  plus  de  détails  sur  ce  point,  voir  notre  deuxième  mémoire 
dans  les  Archives  d'anatomie  microscopique,  novembre  1902. 
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les  acini  disparaissent  de  bonue  heure  dans  un  frag- 
ment de  pancréas  séparé  du  reste  de  l'organe  par  une 
ligature  en  masse,  mais  bien  vascularisé;  les  ilôts  de 
Langerhans,  au  contraire,  se  retrouvent  intacts.  40. 
50  et  80  jours  après.  II  en  conclut  en  faveur  de  l'indé- 
pendance de  ces  formations,  et  de  leur  rôle  évidenl 
dans  la  sécrétion  interne. 

Un  peu  avant  cette  publication  et  indépendamment, 
Ssobolew,  dans  une  communication  préliminaire 
(1900,  loc.  cit.)  annonçait  en  quelques  mots  qu'il 
obtenait  la  persistance  des  ilôts  chez  le  lapin  au 
vingtième  jour  après  la  ligature  du  canal  pancréatique 
à  son  embouchure,  c'est-à-dire  en  se  plaçant  dans  les 
mêmes  conditions  qu'ARNOZAN  et  Vaillard.  Récem- 
ment (1902,  loc.  cit.),  il  apportait  de  nombreux  faits 
du  même  genre  chez  le  lapin  et  même  chez  le  chien 
et  le  chat  ;  il  trouvait  encore  les  ilôts  sur  un  pancréas 
de  lapin  lié  depuis  quatre  cents  jours. 

Mais,  d'autre  part,  Manrowski  (Archip  fur  mik. 
Anal.  1902,  T.  59),  refusait  de  s'associer  aux  conclu- 
sions de  Schulze.  Pour  lui.  les  ilôts  sont  englobés 
dans  la  destruction  au  même  litre  que  les  acini. 

Avant  la  publicaliorïde  ces  deux  derniers  mémoires, 
dès  le  mois  de  novembre  1901,  nous  avions  commencé, 
avec  la  collaboration  de  notre  élève  Gontier  de  la 
Roche,  des  recherches  pour  vérifier  les  données  de 
Schulze.  Elles  nous  montrèrent  (C.  H.  Soc.Biol.  juillet 
1902)  la  destruction  et  la  disparition  totale  des  acini 
en  moins  de   huit   jours,   la   persistance  et  même 
l'accroissement  des  îlots  pendant  le  premier  mois  au 
moins,  leur  diminution  au  bout  de  deux  mois,  mais 
leur  suppléance  probable  par  certaines  dispositions 
nouvelles.  Après  ligature,  la  glai 
de  huit  jours  au  type  embryon 
constituée  alors  de   véritables 
primitifs  portant  un  grand  nom 
prolifèrent,    leurs    culs-de-sac 
(un  à  deux  mois)  par  régénérer  < 
acini,  qui  sont  employés  à  l'ace 
et  dont  les  éléments  tendent,  si 
quand  la  sclérose  dissocie  les  g 
lormer  sur  place  en  éléments  end' 
exocrines  disparaissent  donc  dès 
tioo  externe,  les  éléments  que  m 
comme  endocrines  persistent  et  s 
qu'ils  sont  bien  en  effet  destiné 
sécrétion  persistante,  la  sécrétior 

Il  serait  intéressant  aussi  d'étt 
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crêaliques  sous  cutanées  (dans  l'expérience  de  Hédon), 
et  de  savoir  ce  qu'y  deviennent  les  éléments  endo- 
crines tant  que  la  greffe  permet  à  l'animal  de  résister 
au  diabète,  puis  lorsque  l'atrophie  trop  marquée  de 
cette  greffe  a  laissé  le  diabète  s'établir.  Mais  peu  de 
recherches  ont  encore  été  faites  dans  cette  direction. 
Mouret  (C.-fl.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1895)  a  examiné 
16  greffes  pratiquées  par  Hédon.  Il  a  constaté  qu'elles 
se  sclérosent  progressivement;  peu  à  peu  les  acini 
seraient  étouffés  et  s'atrophieraient.  Malheureusement 
il  n'a  pas  suivi  les  ilôts.  Il  s'établissait  une  glycosurie 
légère  quand  la  lésion  était  avancée  et  dans  ce  cas 
l'ablation  de  la  greffe  la  portait  à  son  maximum. 
Enfin,  la  glycosurie  s'établissait  parfois  intense,  quand 
le  tissu  glandulaire  était  presque  complètement  dé- 
truit. Ssobolêw  a  trouvé  dans  plusieurs  greffes  les 
ilôts  conservés. 

N'ayant  examiné  nous-mêmes  en  1900  (C.-/?.  de  la 
Soc.  de  Biol.  1902)  qu'une  greffe  de  ce  genre  datant 
de  trois  mois  et  deux  jours,  nous  n'avons  plus  trouvé 
d'ilôts,  mais'  constaté  la  présence  d'éléments  endo- 
crines disséminés  le  long  des  tubes  pancréatiques 
primitifs  persistants. 

Bien  que  très  incomplètes  encore,  ces  observations 
de  greffes  ne  semblent  donc  aucunement  en  contra- 
diction avec  les  premières,  bien  au  contraire. 

Recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  (1) 

Si  les  ilôts  étaient  profondément  lésés  ou  en  nombre 

notoirement  insuffisant  toutes  les  fois  que  le  malade 

a  succombé  au  diabète  pancréatique,  si  d'autre  part 

les  ilôts  restaient  toujours  intacts  au  milieu  de  lésions 

pancréatiques  graves  n'ayant  pas  déterminé  le  diabète, 

la  pathologie  viendrait  apporter   une  confirmation 

définitive  à  la  doctrine  qui  leur  attribue  la  sécrétion 

interne.  Or,  s'il  y  a  des  discordances,  s'il  y  a  encore 

relativement  peu  de  faits  probants,  cela  tient  surtout  à 

ce  que  les  recherches  dans  cette  voie  commencent  à 

peine.  Mais  dès  maintenant  il  existe  des  cas  tellement 

typiques,  qu'il  est  permis  d'attendre  avec  confiance  le 

résultat  des  recherches   ultérieures.  Nous  ne  nous 

attarderons  guère  qu'à  l'étude  de  ces  cas. 

Dieckhoff  (Thèse  inaugurale ,  Rostock  1894,  etFests- 
ehrift  fur  Thierfelder  1895)  semble  être  le  premier  qui 
ait  méthodiquement  cherché  les  ilôts  après  autopsie; 
mais  il  n'arrive  à  aucune  conclusion  certaine.  Il  faut 

(1)  Il  ne  peut  être  question  ici  que  d'une  esquisse  et  en  nous  plaçant 
uniquement  au  point  de  vue  d'une  lésion  des  ilôts. 


I 


ajouter  qu'il  considère  les  ilôts  comme  de  simples 
follicules  lymphatiques  et  les  appelle  souvent  Folli- 
cules.intertubulaires.  Quand  on  trouve,  dit-il  en  résumé, 
des  lésions  diffuses  graves  sans  qu'il  y  ait  eu  diabète, 
c'est  qu'il  reste  encore  assez  de  substance  sécrétante. 
Ce  peut  être  du  parenchyme  glandulaire  ordinaire.  On 
a  pensé  aussi,  sans  preuve  à  l'appui,  qu'il  pourrait 
dans  ce  cas  persister  des  cellules  qui  auraient  une 
fonction  spécifique  (fur  Zuckerausscheidung),  et  que 
ce  pourraient  être  les  amas  intêrtubulaires.  Or  il 
trouve  bien  dans  des  cas  d'atrophie  avec  diabète  une 
diminution  du  nombre  des  ilôts  et  même  dans  un  cas 
(XVIII)  leur  disparition  complète.  Inversement,  dans 
deux  cas,  un  de  lipomatose  et  un  de  pancréatite 
syphilitique  où  il  n'existait  point  de  sucre  dans  les 
urines,  il  constate  la  présence  des  ilôts  en  grand 
nombre  au  milieu  du  parenchyme  atrophié. 

Mais,  d'autre  part,  dans  deux  cas  sans  diabète,  il 
n'a  pas  trouvé  trace  d'ilôts  (1),  dans  quelques  cas  de 
lésion  pancréatique  accompagnée  de  glycosurie,  il 

1 1 

n'observe  point  de  changement  datis  ces  formations. 

«  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  état,  conclut-il, 
en  nous  basant  sur  nos  recherches,  de  nous  ranger  à 
cette  opinion,  que  l'absence  ou  la  présence  du  diabète 
pancréatique  dépendrait  essentiellement  delà  propor- 
tion des  amas  intêrtubulaires  ». 

Kasahara  d'autre  part  (Virchow's  Archiv,  Bd.  143, 
1896),  examinant  soixante-douze  pancréas  d'autopsie, 
à  la  suite  des  affections  les  plus  diverses,  trouve 
souvent  le  nombre  des  ilôts  plus  ou  moins  fortement 
diminué.  Inversement  en  deux  cas  de  diabète  sur 
trois,  il  n'a  rien  eu  de  particulier  à  noter  ;  il  consi- 
dère donc  le  nombre  des  ilôts  comme  n'ayant  aucune 
importance  au  point  de  vue  pathologique. 

On  peut  objecter  à  Kasahara  qu'il  ne  spécifie  point 
de  quelle  nature  était  le  diabète  dans  les  deux  cas  en 
question  (dans  le  troisième  les  ilôts  étaient  diminués 
de  nombre^.  Ses  observations,  d'autre  part,  se  rédui- 
sent à  quelques  mots  souvent  très  vagues  «  quelques 
amas,...  peu  d'amas,...  amas  assaz  abondants  ».  Enfin 
il  faut  tenir  compte,  dans  les  numérations,  du  fait 
signalé  plus  tard  parOpiE,  à  savoir  que  les  ilôts  sont 
normalement  bien  plus  nombreux  en  certaines  régions 
(queue)  qu'en  d'autres  (tête  surtout). 

Schlesinger (Virclww's  Archiv,  1898,  Bd.  154),  dans 

(1)  Il  faut  remarquer  avec  Ssobolêw  que  la  glycosurie  disparaît  parfois 
dans  la  dernière  période,  peu  avant  la  mort  (bien  nettement  établi 
expérimentalement  chez  le  chien)  d'où  cause  d'erreur  quand  le  malade 
n'a  été  suivi  que  quelques  Jours. 
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k  cas  de  pancréatite  syphilitique  congénitale,  trouve 
le  prolifération  diffuse  du  tissu  conjonctif  étouffant 
*  acini,  mais  respectant  tes  ilôts. 
Naunïn  (Der^ diabètes  mellitus.  Wien,  1899)  trouve 
s  ilôts  intacts  dans  deux  cas  de  diabète  lié  à  des 
sions  cérébrales. 

Lefas  (Archives  gén.  de  médecine,  1900)  les  trouve 
mservés  dans  la  cirrhose  du  foie. 
Wassilijew  (cité  par  Ssobolew)  les  trouve  conservés 
lez  les  .enfants  dans  la  sclérose  pancréatique  qui  fait 
lite  au  catarrhe  stomacal. 

Dans  ces  premières  observations  donc,  plusieurs 
its  déjà  à  l'appui  de  la  théorie,  rien  contre  elle  qui 
3  soit  très  discutable. 

Ssobolew  (Centralbtatt  filr  allg.Path.,  1900)  signale 
3ux  cas  de  diabète  où  il  n'a  pu  trouver  d'ilôts  dans 
■.  pancréas  ;  c'est  le  premier  auteur  qui  se  prononce 
ettement  en  faveur  d'une  lésion  causale  des  ilôts 
ans  le  diabète. 

Mais  ce  sont  surtout  les  deux  mémoires  d'Opm 
"he  journal  of  expérimental  Medicinc  vol.  V,  1900 
KM,  p.  397  et  p.  527)  qui  mettentla  question  en  pleine 
imière.  Cet  auteur  montre  l'importance  de  l'étude 
es  pancréatïtês  chroniques,  ou  ■  l'irritation,  moins 
îtive  que  dans  les  cas  aigus,  laisse  observer  des  difîé- 
înces  de  résistance  des  diverses  portions  du  paren- 
ayme  au  processus  destructif.  Il  range  ces  inflamma- 
ons  sous  trois  chefs  :  Chez  le  nouveau-né,pfflncr^a^7c 
tphilitique  congénitale  ;  chez  l'adulte,  pancréatite  chro- 
ique  inlertubulaire,  et  pancréatite  chronique  intersti- 
elle  ou  interatineuse.  De  la  pancréatite  syphilitique 
es  nouveau-nés  il  n'a  pu  étudier  que  deux  cas,  mais 
*ès  nets,  où  le  tissu  interstitiel,  restant  très  développé 
3mme  chez  le  fœtus,  semble  apporter  obstacle  à  la 
roissance  des  acini  :  au  contraire  les  ilôts  abondent 
utant  que  chez  le  fœtus  du  cinquième  mois.  —  Chez 
adulte,  dans  le  premier  type,  interlobulaire,  les  lobules 
)nt  de  mieux  en  mieux  séparés  par  des  cloisons 
breuses  épaisses  ;  les  acini  sont  plus  ou  moins 
iteinls,  étouffés  par  places  par  la  sclérose  :  les  ilôts 
srsistent  intacts,  ou  sont  les  derniers  à  disparaître, 
ans  le  deuxième  type,  interacincux,  la  lésion  est 
iffuse,  le  tissu  scléreux-  apparaît  à  la  fois  dans  toute 
épaisseur  des  lobules,  dissociant  les  acini.  Ici,  au 
)ntraire,  les  ilôts  sont  atteints  simultanément,  il  y  a 
ilérose  autour  des  ilôts  (capsule  plus  ou  moins 
laisse)  et  à  leur  intérieur  (pénétration  de  tissu  fibreux 
long  des  vaisseaux). 


Opie  a  examiné  onze  cas  de  la  variété  interlobulaire 
avec  conservation  des  ilôts  au  milieu  d'une  glande 
plus  ou  moins  lésée  ou  atrophiée  ;  dans  un  seul  exis- 
tait une  glucosurie  légère  que  faisait  disparaître  le 
régime  approprié.  Comme  c'est  ce  genre  de  sclérose 
qui  se  développe  après  ligature  ou  obstruction  du 
canal,  cela  explique  l'absence  de  glycosurie  qu'on 
observe  dans  la  plupart  de  ces  cas-  Elle  ne  s'établira 
qu'à  la  longue,  quand  tout  reste  d'ilôts  aura  à  peu 
près  disparu. 

Au  contraire,  sur  trois  cas  de  la  variété  Inleraci- 
neuse  examinés,  le  diabète  accompagnait  deux  fois 
la  lésion.  Le  troisième  était  compliqué  d'bémocbro- 
raatose,  qui  aboutit  comme  on  sait  au  diabète  bronzé. 
La  glycosurie  était  donc  fatale,  elle  n'a  pas  eu  le  temps 
de  s'établir  parce  que  le  malade  a  succombé  à  une 
fièvre  typhoïde  intercurrente.  Enfin,  dans  deux  cas 
de  diabète  non  accompagnés  de  sclérose  du  pancréas 
ou  bfen  n'en  décelant  que  des  traces, Opie  montre  une 
lésion  très  accentuée,  mais  très  spécifique  et  toute 
nouvelle,  la  dégénérescence  hyaline  des  ilôts.  Il  conclut 
en  faveur  du  rôle  endocrine  des  ilôts;  c'est  leur  lésion 
qui  représente  la  vraie  lésion  du  pancréas  dans  le 
diabète.  •  -  ■ 

D'après  Gextes  (Tlièse,  Bordeaux,  1901),  les  îlots  per- 
sistent jusque  dans  la  vieillesse  avancée  (90  ans)  en 
diminuant  de  nombre,  et,  «'entourant  d'une  vérita- 
ble coque  commencent  à  se  scléroser.  Dans  un  cas 
de  leucémie  où  tous  les  organes  tympboldes  étaient 
hypertrophiés,  il  trouve  les  ilols 
normal  ;  cela  vient  s'ajouter  à  c 
leur  nature  lympholde.  Dans  un  ■ 
bien  caractérisé,  il  rencontre  un 
laireen  rapport  surtout  avec  les 
peu'de  lésions  du  parenchyme 
trophie  nette  du  tissu  conjonctif  f 
telle  qu'en  certains  points  «  le 
tout  entier  est  remplacé  par  ui 
L'auteur  se  rattache  donc  à  la 
endocrines  ;  «  à  toutes  les  raison: 
on  peut  ajouter  les  lésions  des  ile 
insuffisance  de  la  sécrétion  intei 
le  diabète  maigre.  » 

Herzog  (Soc.  Pathologique  de  Cl 
communication  préliminaire  qu< 
développée  plus  loin. 

Wright  et  Joslin  (The  Journal 
Vol.  VI,  Juillet-Décembre  1901)  o 
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de  diabète  qui  paraissent  être  de  variétés  très  diffé- 
rentes, puisque  dans  l'un  (sans  lésion  du  pancréas) 
on  trouvait  une  dégénérescence  de  la  moelle  épinière. 
Or,  dans  deux  de  ces  cas,  les  ilôts  présentaient  la 
dégénérescence  hyaline  signalée  par  Opie,  et  dans 
l'un  d'eux*  c'était  à  peu  près  la  seule  lésion.  Les 
lésions  des  ilôts  sont  donc  un  «  facteur  important  » 
dans  la  pathologie  du  diabète. 

Weichselbaum  et  Stangl  (  Wiener  Klinische 
Wochenschrift,  10  oct.  1901)  examinent  dix-huit  cas  de 
diabète,  dans  lesquels  le  pancréas  a  été  fixé  peu  de 
temps  après  la  mort  au  liquide  de  Muller,  au  formol, 
au  sublimé,  au  liquide  d'ALTMANN,  etc.  Dans  un  seul 
cas,  d'origine  évidemment  nerveuse  (gliome  cérébral), 
il  n'y  avait  aucune  lésion  du- pancréas. Dans  les  dixrsept 
autres  on  y  trouvait  au  contraire  des  lésions  macros- 
copiques et  microscopiques.  La  glande  était  plus  ou 
moins  fortement  diminuée  de  volume;  la -graisse 
toujours  augmentée.  Dans  sept  cas  le  tissu  conjonctif 
inter  et  intra-lobulaire  était  à  peu  près  complètement 
transformé  en  tissu  adipeux  (lipomatose). 

Le  nombre  des  ilôts  de  Langerhans  était  moindre 
partout,  les  ilôts   restants   souvent  petits,    comme 
comprimés,  ou   irréguliers.    Leur   cytoplasme  était 
souvent  raréfié,  parfois  réduit  à  quelques  filaments  et 
granules,  les  gouttelettes  graisseuses  parfois  abon- 
dantes. Leur  stroma  conjonctif  était  au  contraire  très 
développé,  jusqu'à  leur  donner  souvent  un  aspect 
réticulé.  Les  auteurs  arrivent  à  cette  conclusion  que 
dans  les  maladies  du  pancréas  sans  glycosurie,  les 
ilôts  sont  conservés  ou  moins  atteints  au  milieu  d'un 
parenchyme  quelquefois  très  atrophié;  dans  le  dia- 
bète, au  contraire,  V atrophie  est  beaucoup  plus  marquée 
sur  les  ilôts  que  dans  le  reste  du  parenchyme.  Le  dia- 
bète  ne  s'établit,  semble-t-il,  que  quand  le  processus 
atrophique  frappe  surtout  les  ilôts. 

Curtis  (Echo  médical  du  Nord,  23  mars  1902.  Soc. 
centrale  de  méd.  du  Nord)  constate  dans  un  cas  de 
diabète  maigre  l'atrophie  de  la  queue  du  pancréas 
transformée  en  un  kyste  séreux  par  rétention.  Dans 
la  tête  de  l'organe  peu  altérée  <x  il  existe  de  la  sclérose 
péricanaliculaire,  périvapculaire  et  parfois  périaci- 
neuse.  Cela  n'expliquerait  pas  le  diabète,  mais  on 
constate  la  disparition  d'une  quantité  d'ilôts  de  Lan- 
gehhans, dont  quelques-uns  en  outre  sont  sclérosés  ». 
Il  s'agfssait  ici  de  sclérose  péri  et  intra-insulaire, 

Max  Herzog  (Virchow's  Archiv,  Bd.  168,  mai  1902)  a 
étudié  cinq  cas  de  diabète.  Dans  tous,  il  y  avait  dimi- 


nution du  nombre  des  ilôts,  allant  sur  tin  sujet 
jusqu'à  la  disparition  totale.  Dans  un  de  ces  cas,  les 
ilôts  subissaient  la  dégénérescence  hyaline.  Dans  les 
quatre  autres  ils  étaient  envahis  par  la  sclérose  ;  dans 
l'un  elle  était  péninsulaire  seulement  ;  dans  deux 
autres  péri  et  intra-insulaire.  Dans  le  quatrième,  la 
sclérose  insulaire  était  totale  et  chaque  ilôt  remplacé  par 
tm  petit  nodule  fibreux  au  milieu  d'un  parenchyme  nia? 
-  tivement  intact.  L'atrophie  des  ilôts  est  donc  constante, 
ils  sont  spécifiquement  atteints  dans  le  diabète  ;  cela  , 
vient  à  l'appui  de  la  théorie  qui  leur  attribue  une 
sécrétion  interne. 

i 

Ssobolew    (Virchow's   Archiv.    Bd.    168,    190&, 
travail  paru  en  russe  sous  forme  de  thèse  en  19Q1)>  a  ' 
examiné  un  assez  grand  nombre  de  pancréas  d'au*-* 
topsie.    Dans    un   cas   de   pseudoleucémie,  comme 
Gentes,  il  trouve  les  ilôts  normaux,  non  accrus.  Danis: 
1 7  cas  de  sclérose  de  fa  glande  avec  atrophie,  il  a  trouvé 
6  fois  les  ilôts  persistants  et  en  plus  grand  nombre 
relatif,   isolés  ou  au  milieu  de  lobules  diminués  de 
volume,  une  fois  sclérose  plus  ou  moins  marquée  des 
ilôts,  trois  fois  sclérose  moyenne  plus  marquée  du 
parenchyme  avec  conservation  des  ilôts,  deux  foi» , 
forte  sclérose  où  le  pancréas  presque  entier  était 
transformé  eh  tissu  fibreux  et  graisseux,  et  où  pour- 
tant on  ^trouvait  des  groupes  d'ilôts  intaets  ;  enfin .  ; 
dans  cinq  cas  de  pancréatite  d'origine  syphilitique 
chez  le  nouveau-né,  des  ilôts  nombreux  et  intacts 
dans   un   parenchyme  raréfié.    En   résumé,    dit-il, 
dans  les  modifications  atrophiques,  chez  les  non-  > 
diabétiques,   les  ilôts   persistent,    se   montrent  lee 
éléments  les  plus  résistants  de  la  glande.  Dira-t-on 
que   si  les  lésions  atteignent  davantage  les  acini, 
c'est  qu'elles  suivent   les^  canaux?   Mais   le   virus 
syphilitique  ne  suit  pas  les  canaux  ;  or  il  agit  aussi 
bien  sur  eux  que  sur  les  autres  éléments.  Leur  diffé- 
rence de  réaction  ne  peut  s'expliquer  que  par  leur  rôle 
physiologique  et  leur  capacité  plus  grande  de  résis- 
tance. Mais  elle  subit  de  grandes  variations  indivi- 
duelles. 

D'autre  part  Ssobolew  a  pu  observer  quinze  cas  de 
diabète  dont  six  appartenaient  à  la  variété  clinique 
dite  maigre  (la  forme  de  la  maladie  n'étant  pas  men- 
tionnée dans  les  autres).  Or,  dans  treize  cas  sur  quinze 
le  nombre  des  ilôts  était  diminué,  jusqu'à  disparition 
complète  dans  quatre  cas. 

Les  ilôts  restants  étaient  lésés,  plus  lésés  que  le 
parenchyme.  Enfin  dans  un  seizième  cas,  qu'il  nomme 


^X^ 


,,■•>?: 


-  ,-y 


-*i- 


-- ,  *  *<■_ 


536 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


glycosurie  aiguô  à  la  suite  d'une  gastro-entérite,  il 
trouve  en  même  temps  qu'une  nécrose  de  la  muqueuse 
duodénale,  une  modification  notable  des  ilôts,  même 
dans  les  régions  saines  du  parenchyme  (cellules 
petites,  sans  limites  nettes,  parfois  noyaux  libres  mal 
colorés).  Dans  le  diabète  par  conséquent,  contraire- 
ment à  ce  qui  arrive  dans  la  sclérose  simple,  les  ilôts 
se  montrent  les  éléments  les  moins  résistants  de  la 
glande.  Le  lésion  des  ilôts  n'est  pas  amenée  secondai- 
rement par  des  troubles  de  nutrition  ou  de  circula- 
tion, ni  par  la  compression,  comme  le  montre  leur 
persistance  chez  les  animaux  dans  le  cas  de  ligature, 
chez  l'homme,  dans  le  cas  de  sclérose  avancée. 

Ajoutons  que  Opie,  Wrhigt,  et  Joslin,  Herzog, 
Gsntes,  Ssobolew,  Weichselbaum  et  Stangl  ont  donné 
à  l'appui  de  leurs  descriptions  des  figures  souvent 
très  concluantes. 

Nous  avons  eu  nous-même  récemment  entre  les 
mains  un  certain  nombre  de  pancréas,  provenant  de 
malades  atteints  de  diabète  et  dont  l'examen  nous 
était  demandé  par  notre  ancien  maître,  M.  le  profes- 
seur Lancereaux.  Comme  il  se  réserve  de  publier  le 
résultat  de  ces  examens  avec  les  observations  clini- 
ques, nous  n'en  parlerons  pas  ici.  Noua  dirons  pour- 
tant qu'ils  ont  suffi  pour  nous  convaincre  que,  d'une 
façon  constante,  les  ilôts  sont  plus  ou  moins  consi- 
dérablement diminués  de  nombre,  parfois  absents. 
Ajoutons  que  dans  un  des  pancréas  que  nous  avons 
reçus,  pièce  sans  mention  aucune  et  où  le  parenchyme 
exocrine  était  en  voie  de  disparition,  il  existait  en  un 
point  une  véritable  petite  glande  endocrine  appendue 
à  la  veine  splénique,  formée  d'un  amas  considérable 
d'ilôts  volumineux,  généralement  bien  conservés. 

Le  développement  d'un  tel  amas  nous  semble  être 
un  épisode  typique  de  la  défense  de  l'organisme  contre 
l'invasion  de  la  glycosurie.  Cette  glande  était-elle 
restée  suffisante  jusqu'au  bout?  ou  pendant  longtemps 
tout  au  moins  ?  c'est  ce  que  montrera  probablement 
l'observation  clinique. 

Assurément  ce  chapitre  d'anatomie  pathologique 
commence  à  peine  à  s'esquisser  et  bien  faible  encore 
est  le  nombre  des  cas  où  l'observation  clinique 
complète,  l'autopsie,  et  l'examen  microscopique  des 
organes  ont  pu  être  faits  avec  tous  les 'détails  et  toutes 
les  précautions  nécessaires.  L'heure  n'est  donc  pas 
encore  venue,  croyons-nous,  de  discuter  à  fond  tous 
ces  faits  et  d'en  tirer  des  conclusions  fermes.  Ce  ne 
pouvait  être  notre  but  dans  ces  quelques  pages. 


Mais  dès  à  présent,  dans  l'intérêt  même  des  recher- 
ches futures,  il  nous  a  paru  nécessaire  de  grouper 
tous  ces  faits  pathologiques  autour  de  la  base  histo- 
physiologique  qui  leur  a  servi  de  point  de  départ,  et 
de  montrer  qu'on  y  trouve  déjà  un  sérieux  appui  à  la 
théorie  que  nous  soutenons  depuis  1893. 

En  effet,  s'il  y  a  dans  Jes  observations  présentées 
jusqu'ici  quelques  lacunes  et  parfois  quelques  contra- 
dictions, le  plus  souvent  dans  leur  ensemble  elles 
aboutissent  à  cette  double  conclusion  :  Dans  les  cas 
de  diabète  maigre  et  parfois  dans  d'autres  formes,  il 
y  a  lésion  des  ilôts,  et  souvent  des  ilôts  seuls  ;  dans 
les  cas  de  lésions  pancréatiques  graves  sans  glyco- 
surie, ce  sont  au  contraire  les  ilôts  qui  échappent  à  la 
lésion,  qui  souvent  y  échappent  seuls. 

Mais  ces  conclusions  s'affirment  avec  plus  de  force 
si  nous  nous  limitons  à  quelques  cas  typiques  sur 
lesquels*  nous  devons  revenir. 

Prenons  d'abord  ceux  où  l'on  n'a  pu  noter  aucun 
symptôme  de  diabète.  Tel  est  par  exemple  le  cas  XII 
de  Opie  (Homme  de  43  ans,  tuberculose  pulmonaire). 
Le  canal  de  Wirsung  est  très  distendu  par  de  nom- 
breux calculs.  Du  parenchyme  exocrine  il  ne  reste 
plus  que  quelques  petits  lobules  étouffés.  La  glande 
est  presque  entièrement  remplacée  par  une  masse 
fibreuse  ;  mais  dans  cette  masse,  surtout  à  l'extrémité 
splénique,  la  partie  endocrine  de  la  glande  a  persisté  ; 
on  retrouve  isolés  dans  le  tissu  fibreux,  abondants 
par  places,  les  ilôts   de    Langerhans  généralement 
intacts.  Ne  sont-ce  pas  ces  ilôts,  qui  comme  dans  les 
expériences  sur  le  cobaye,  le  lapin,  le  chien,  protè- 
gent le  sujet  contre  l'établissement  de  la  glycosurie? 
Et  dans  le  cas  XIII,  assez  analogue,  où  les  ilôts  sont 
souvent  situés  côte  à  côte,  séparés  seulement  par  une 
petite  quantité  de  stroma,  de  sorte  qu'on  en  trouve  dix 
à  douze  dans  un  champ  à  un  faible  grossissement,  nous 
voyons  bien  apparaître  une  glycosurie,  mais  légère, 
et  qu'un  régime  approprié  suffit  à  chasser.  Pourquoi  ? 
C'est  que  ces  ilôts  si  nombreux  commencent  à  être 
impliqués  dans  le  processus  de  sclérose  ;  non  seule- 
ment ils  sont  comprimés,  mais  le  tissu  fibreux  se 
glisse  à  leur  intérieur  le  long  des  vaisseaux  ;  la  glande 
endocrine   commence  à  devenir  insuffisante.    C'est 
vraisemblablement  ici  qu'il  faudra  ajouter  le  cas  de 
M.  Lancereaux  dont  nous  avons  fait  l'examen,  quand 
l'observation  clinique  y  sera  jointe. 

Venons-en  maintenant  à  quelques  malades  présen- 
tant au  contraire  un  diabète  maigre  accentué.  Voici 
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par  exemple  la  négresse  tuberculeuse  de  54  ans,  dont 
Opie,  dans  son  deuxième  mémoire  de  1901,   nous 
présente  l'observation  complète.  Elle  est  morte  au 
bout  d'une  semaine  d'hôpital.  Pendant  ce  court  séjour 
ses  urines  contenaient  de  40  à  54  grammes  4  de  sucre 
par  litre.    La  tuberculose  a  commencé  onze  mois 
avant,  puis  quelques  mois  plus  tard  s'établissaient 
une  polyurieet  une  polydipsie  intenses   Or,  le  paren- 
chyme du  pancréas  est  presque  intact  (1),  on  y  trouve 
à  peine  quelques  petits  foyers  disséminés  de  sclérose 
périacineuse  :  acini,  canaux  excréteurs,   vaisseaux 
sont  normaux.   Une  seule  lésion  est  notable,  et  elle 
porte  exclusivement  sur  les  ilôts,  sur  la  presque  totalité 
des  ilôts.  Rarement  on  en  trouve  un  qui  soit  intact. 
Les  moins  altérés  montrent  des  cellules  isolées  ou  des 
petits  groupes  de  cellules  qui  subissent  une  altération 
de  leur  protoplasme,  se  teignent  en  plus- foncé  par  la 
méthode  de  Mallory,  augmentent  de  volume,  puis 
perdent  leur  noyau,  et  se  transforment  chacune  en 
une  petite  masse  hyaline,  qui  se  fusionne  bientôt  avec 
les  voisines  (2). 

En  regard  de  cette  observation,  nous  pouvons 
placer  le  cas  V  de  Max  HERZOG,qui  montre  une  lésion 
presque  exclusive  des  ilôts,  mais  toute  différente. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  trente  ans,  atteint  d'une 
forme  grave  de  diabète,  avec  une  grande  quantité  de 
sucre  dans  les  urines,  un  grand  amaigrissement, 
pleurésie  suppurée  à  droite.  Or,  le  pancréas  est  de 
volume  moyen,  de  consistance  normale,  poids  90-100 
grammes.  Il  a  été  lixé  au  liquide  de  Zenker,  et 
plusieurs  centaines  de  coupes  y  ont  été  pratiquées. 
Le  parenchyme  est  presque  normal  avec  un  léger 
degré  de  sclérose  interlobulaire  et  par  places  interaci- 
neuse.  Mais  on  ne  trouve  plus  un  seul  ilôt.  A  l'intérieur 
des  lobules,  assez  généralement  vers  leur  centre,  au 
point  qu'occupent  de  préférence  les  ilôts,  on  trouve 
de  petits  nodules  fibreux  arrondis  ou  polygonaux, 
qui  semblent  en  être  le  dernier  vestige.  Comme  dans 
l'observation  d'OpiE  une  bonne  figure  ne  laisse  aucun 
doute  sur  l'exactitude  de  la  description. 

Ne  semble-t-il  pas  dès  lors  que  l'observation  de 
certaines  scléroses  consécutive  à  l'occlusion  du  canal 
(ligature,   compression  ou  calcul)   d'une   part,    de 

(1)  Bonne  fixation  au  liquide  Zenker. 

(2}  N'est-ce  pas  une  altération  du  processus  même  de  sécrétion,  comme 
le  donnerait  à  penser  la  1rc  observation  du  même  genre  où, la  substance 
hyaline  s'accumule  d'abord  entre  les  capillaires  et  les  cordons  cellulaires 
pleins  ?  Beaucoup  d'ilols  sont  complètement  transformés,  ont  subi  la 
dégénérescence  hyaline  totale.  La  lésion  est  strictement  limitée  aux  Ilots, 
et  Ton  n'en  trouve  de  similaires  dans  aucun  autre  organe. 


certains  cas  de  diabète  grave  de  l'autre,  nous  permet- 
tant de  pratiquer  une  sorte  de  dissociation  fonction- 
nelle de  la  glande  qu'on  tenterait  difficilement  paç 
d'autres  moyens,  analogue  pourtant  à  celle  que  Ton 
peut  obtenir  cbez  le  cobaye.  La  9clérose  qui  suit 
l'occlusion  détruit  la  partie  exocrine  et  ne  laisse  en 
place  que  l'endocrine,  le  diabète  souvent  détruit  au 
contraire  la  portion  endocrine  seule,  et  fait  de  l'organe 
une  simple  glande  digestive.  La  lésion  s'attaque  alors 
directement  à  l'ilot.  Tantôt  c'est  par  une  sclérose  qui 
peut  être  insulaire  exclusive  et  totale  et  dont  la  cause 
première  doit  résider  dans  la  cellule  endocrine  même  ; 
tantôt  c'est  une  lésion  bien  évidente  de  cette  cellule, 
vraisemblablement  un  trouble  irritatif  de  la  fonction 
élaboratrice  elle-même  (1),  qui  conduit  à  la  dégéné- 
rescence hyaline. 

De  cette  courte  étude  nous  tirerons  pour  finir  deux 
conclusions  : 

1°  Dès  maintenant  les  faits  anatomo-pathologiques 
(expérimentaux  ou  autres)  apportent  un  sérieux 
appoint  en  faveur  de  la  théorie  que  nous  avons  émise 
en  1893  et  qui  consiste  à  considérer  les  ilôts  de 
Langerhans  comme  les  organites  de  la  sécrétion 
interne  du  pancréas ,(2). 

2°  Dès  maintenant  aussi,  il  parait  évident  que  la 
lésion  des  ilôts  est  un  des  facteurs  les  plus  importants 
dans  la  pathogénie  du  diabète,  et  particulièrement  de 
la  forme  qui  a  été  décrite  sous  le  nom  de  diabète 
maigre  par  notre  maître  le  professeur  Lancereaux. 

Mais  il  sera  nécessaire,  pour  déterminer  définitive- 
ment le  rôle  de  ce  facteur,  d'accumuler  patiemment 
de  nombreuses  observations  cliniques  bien  complètes, 
suivies  d'un  examen  microscopique  méthodique  et 
détaillé  des  différentes  parties  du  pancréas.  Cet  examen 
devra  être  pratiqué  le  plus  tôt  possible  après  la  mort, 
dans  les  meilleures  conditions  de  fixation,  et  avec 
liquides  fixateurs  différents.  Le  pourcentage  des  ilôts 
devra  être  fait  avec  soin  pour  les  différentes  régions  du 
pancréas,  en  comparaison  avec  un  pancréas  sain  et 

(1)  Une  sorte  d'insulite,  si  l'on  peut  employer  ce  mot. 

(2)  Cette  sécrétion  interne  peut  avoir  des  actions  multiples,  contenir 
des  substances  diverses  ;  nous  ne  voulons  rien  en  préjuger;  ce  qui  est 
certain  c'est  qu'en  premier  lieu  elle  agit  comme  régularisatrice  des  meta- 
murphoses  du  sucre  dans  l'organisme, des  échanges  sucrés  pour  employer 
un  terme  plus  concis.  Peu  importent  les  divergences  qui  peuvent 
partager  les  physiologistes  sur  le  mode  d'actioo  de  cette  sécrétion  :  tous 
sont  d'accord  sur  un  point,  c'est  qu'elle  existe.  Pour  notre  part,  comme 
nous  l'avons  dit  dès  1896  (Journ.  Anat.t  p.  222),  a  propos  des  ilôts  à 
hématies,  nous  croirions  assez  volontiers  à  une  action  de  cette  sécrétion 
sur  les  albuminoïdes  du  sang  (particulièrement  sur  les  hématies),  favo- 
risant peut-être  les  combinaisons  instables  d'albuminoides  avec  le  sucre 
qu'admettent  Dreschsel,  Pavy,  etc..  Ssobolew  tend  également  dans 
ce  sens. 
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en  tenant  compte  de  l'abondance  plus  grande  des 
ilôts  dans  la  queue  de  la  glande  normale  signalée  par 
Opie.        ^     x 

Mais  les  Mots  eux-mêmes  devront  être  surveillés 
avec  soin.  Jusqu'ici,  en  effet,  on  n'a  guère  vu  que  de 
grosses  lésions  :  destruction  des  ilôts,  leur  sclérose, 
dégénérescence  hyaline  avancée  ;  il  doit  y  en  avoir 
*  d'autres  que  seul  un  examen  attentif  pourra  déter- 
miner. Puisque  les  ilôts  proviennent  des  acinî,  il  est 
probable  que  parfois  cette  transformation  est  gênée, 
arrêtée  même,  et  nous  croyons  avoir  aperçu  des 
indices  de  cette  gène  dans  deux  cas  ;  mais  ici  les 
pièces  fixées  à  l'alcool  ou  au  formol,  telles  qu'on  les 
reçoit  généralement,  ne  sont  guère  favorables  à 
l'étude,  et  l'emploi  de  liquides  fixateurs  plus  précis  et 
variés  est  indispensable. 


ANALYSES  BIBLIOGRAPHIQUES 


Qu'est-ce  qui  détermine  le  sexe  ?  par  le  docteur  Van 
Lint,  méde^n  assistant  à  l'hôpital  Saint-Pierre  à  Bru- 
xelles :  un  volume  in- 16  de  77  pages,  cartonné.  Librairie 
J.  -  B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris,  VI\ 

Ce  qui  détermine  le  sexe  pour  l'auteur,  c'est  l'inégalité 
de  force  des  générateurs  ;  la  descendance  étant  du  sexe 
du  procréateur  le  plus  faible  au  moment  de  la  fécondation. 

Il  essaie  de  prouver  qu'un  ovule  fécondé  par  un  sperma- 
tozoïde plus  fort  que  lui  donne  naissance  à  un  organisme 
femelle  ;  fécondé  par  un  spermatozoïde  plus  faible,  il 
donne  naissance  à  un  organisme  mâle. 

Comme  il  y  a,  habituellement,  parallélisme  de  vitalité, 
entre  les  cellules  somatiques  et  les  cellules  sexuelles,  nous 
diSons  que,  en  général,  quand  la  mère  est  plus  faible  que 
le  père,  elle  met  au  monde  une  fille,  tandis  que,  quand  elle 
esjt  plus  forte  que  le  père,  elle  donne  naissance  à  un  garçon. 

A  la  question  brûlante  et  toujours  pendante  :  Pouvons- 
nous  intervenir  (fans  la  détermination  du  sexe,  il  répond  : 
Oui,  théoriquement.  Il  suffit  d'affaiblir  le  parent  dont  nous 
voulons  avoir  le  sexe  et  de  fortifier  l'autre. 

Pratiquement,  notre  intervention  ne  peut-être  que  par- 
tielle :  nous  ne  pouvons  permettre  à  un  individu  de  s'affai- 
blir volontairement,  car  nous  ne  perdons  pas  de  vue  les 
dangers  auxquels  il  s'expose,  lui,  et  sa  descendance. 

Ce  qui  pourrait  seulement  être  tenté,  c'est  de  fortifier, 
par  tous  les  moyens  que  l'hygiène  et  la  thérapeutique 
mettent  à  notre  disposition,  le  parent  le  plus  faible  dans  le 
cas  où  celui-ci  ne  désirerait  pas  voir  reproduire  son  sexe. 

Livre  intéressant,  clairement  écrit,  de  vulgarisation, 
plutôt  que  de  recherches  personnelles,  ce  petit  volume  de 
76  pages  mérite  d'être  dans  la  bibliothèque  du  praticien 
qui  se  préoccupe  de  ces  questions  d'hérédité.        Dr  F.  C. 


"V 


mots  mm  lu*.  riN 


—  Un  professeur,  présentant  un  fémur  au  candidat  : 

—  Veuille»  me  dire  quel  e9t  cet  os  ? 

L'élève,  après  avoir  tourné  et  retourné  l'os  dans  tous  les  sens, 
répond  avec  assurance  : 

—  Monsieur,  ceci  est  un  os  de  mort  1 

_____  (Lyon  Médical). 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

BULLETIN 

Le  Concours  de  l'Internat  pour  les  hôpitaux  de  Lille  s  est 
ouvert  lundi  matin,  3  novembre,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  sous 
la  présidence  de  M.  le  doyen  Combbmale,  administrateur  des 
hospices.  Le  jury  était  composé  de  MM.  Folet,  président  ; 
Gaulard,  Surmont,  Carlier,  Deléarde,  juges.  Il  s'est  ter- 
miné par  la  nomination  par  ordre  de  mérite  de  MM.  Caudron, 
Leenhardt,  Tacconet,  internes  titulaires  ;  Obers,  interne 
provisoire. 

La  question  écrite  était  ainsi  conçue:  Péritoine  pelvien; 
Péritonite  tuberculeuse.  Etaient  restées  dans  l'urne  les  ques- 
tions suivantes  :  Nerf  radia  ly  paralysie  du  nerf  radial  ;  Ana- 
tomie  des  voies  biliaires,  causes  et  symptômes  des  obstruc- 
tions biliaires  ;  Rapports  du  cœur,  asyslolit. 

L'épreuve  orale  de  dix  minutes  a  porté  sur  le  Goitre  exoph- 
talmique. Les  questions  non  sorties  étaient  :  Causes,  symj»- 
tômes  et  diagnostic  des  rétrécissements  p  y  toriques  ;  Phleg- 
matia  alba  do  l  eus. 

L'épreuve  dite  «  de  garde  >  a  porté  sur  la  conduite  à  tenir: 
1)  en  cas  de  plaie  de  la  paume  de  la  main,  et  2)  en  cas 
d'inertie  utérine.  La  question  non  sortie  concernait  Les  divers 
modes  de  la  délivrance  et  la  ponction  de  la  vessie. 

Il  ne  me  parait  pas  inutile  de  faire  suivre  ce  procès  verbal 
soin  maire  du  concours  auquel  j'ai  eu  l'honneur  d'assister  comme 
juge,  de  quelques  réflexions  rapides.  Une  première  constatation 
à  faire  est  que  l'éducation  médicale  générale  des  candidats  est 
très  bonne,  excellente  même  pour  quelques-uns.  On  sent,  par-, 
ticulièrement  à  la  lecture  des  copies,  que  l'effort  de  travail  que 
nécessite  actuellement  la  préparation  de  l'internat,  à  Lille,  a 
porté  ses  fruits,  et  qu'on  est  en  face  d'une  érudition  robuste, 
acquise  par  un  labeur  continu  et  méthodique,  et  non  pas  des 
élucubrations  mal  coordonnées  d'un  cerveau  encore  endolori  de 
l'effort  tardif  fait  dans  les  dernières  semaines  pour  remplir  des 
cases  jusque-là  trop  vides.  Tous  ceux  qui  s'intéressent  à  la 
prospérité  de  l'enseignement  médical  dans  notre  Faculté  ne 
peuvent  que  se  réjouir  de  cette  constatation.  Aussi,  convient-il 
de  féliciter  les  dévoués  chefs  des  Conférences  préparatoires  i 
l'Internat  des  résultats  par  eux  obtenus,  et  de  les  engager  à  con- 
tinuer et  à  perfectionner  toujours  leur  œuvre  d'intérêt  commun, 
aussi  utile  aux  chefs  de  service  et  aux  malades  qu'à  leurs 
camarades  eux-mêmes. 
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J'aitire  l'attention  de  MM.  les  chefs  de  Conférences  sur  les 
plans  «'es  question*.  Ces  plans  m'ont  paru  d'une  très  grande 
netteté,  particulièrement  en  anatomie,  mais  un  peu  uniformes 
surtout  en  pathologie.  Il  faut  habituer  les  candidats,  après  avoir 
bien  défini  leurs  questions,  à  ne  pas  les  commencer  invariable- 
ment par  Tétiologie,  pour  les  continuer  par  l'anatomie  patholo- 
gique et  les  finir  par  le  traitement.  Le  plan  doit  se  modeler  sur 
le  sujet  à  traiter,  et  non  le  sujet  sur  le  plan,  et  il  doit  être 
toujours  conçu  de  façon  à  permettre  au  candidat  de  montrer 
qu'il  sait  toute  la  question  en  n'omettant  rien,  mais  aussi  de 
façon  à  lui  faire  mieux  dire  les  choses  les  plus  intéressantes 
en  y  consacrant  un  peu  plus  de  temps,  et  en  passant  plus 
rapidement  sur  le  reste.  Or,  ce  qui  est  intéressant  dans  une 
question  de  pathologie,  c'est  ici,  Tétiologie,  et  là,  l'anatomie 
pathologique,  dans  un  cas,  la  pathogénie,  ailleurs,  le  diagnostic  ; 
en  un  mot,  cela  est  variable  suivant  la  question. 

Ce  qui  m'a  frappé  le  plus  dans  le  concours  et  ce  qui  me  paraît 
tout  à  fait  digne  d'attention,  c'est  la  psychologie  des  candidats. 
S'il  est  vrai  que  dans  une  bataille,  le  moral  des  combattants 
a  plus  d'importance  pour  la  victoire  finale  que  l'armement  des 
adversaires, quand  il  n'est  pas  trop  disproportionné,  bien  entendu, 
la  plupart  des  candidats  sont  exposés  à  bien  des  déboires  dans 
les  concours .  Ils  ont  l'air  d'aller  au  concours  comme  à  une  corvée 
commandée  ;  jamais  on  ne  croirait,  à  les  voir,  qu'il  s'agit  de 
jeunes  gens  affrontant  de  propos  délibéré  une  épreuve  à  laquelle 
ils  se  sont  préparés  depuis  de  longs  mois,  et  dont  ils  espèrent 
ardemment  la  réussite.  On  dirait  qu'au  lieu  de  chercher  occasion 
de  briller,  ils  ne  cherchent  que  l'occasion  de  filer.  Pourtant,  la 
première  condition  pour  réussir  au  concours,  c'est  de  le  passer 
jusqu'au  bout  ;  et  quand  on  se  dérobe  au  premier  obstacle,  on 
risque  de  voir  arriver  des  concurrents  moins  bien  armés  peut- 
être  au  point  de  vue  scientifique,  mais  mieux  trempés  au  point 
de  vue  moral. 

Quel  est  le  point  de  départ  et  l'explication  de  cet  état  psycho- 
logique ?  C'est  bien  difficile  à  dire.  Est-ce  un  amour  propre 
exagéré  et  la  crainte.de  se  diminuer  dans  l'estime  des  juges  ou 
celle  des  auditeurs,  en  faisant  une  question  où  Ton  se  croit  in- 
suffisant ?  Ce  serait  bien  illogique,  car  les  juges  savent  que  la 
meilleure  mémoire  peut  avoir  un  instant  de  défaillance,  et  seuls 
les  gens  qui  n'ont  jamais  concouru  sont  sans  indulgence  pour 
les  autres  ;  quant  aux  auditeurs,  ils  n'ont  qu'une  manière  de 
montrer  qu'ils  peuvent  faire  mieux  que  le  candidat  qui  passe, 
c'est  de  concourir  contre  lui.  Est-ce  au  contraire  excès  de  timi- 
dité ou  défiance  de  soi-même  ?  Je  suis  beaucoup  plus  porté  à  le 
croire  ;  la  timidité  d'un  grand  nombre  est  notoire,  bien  qu'elle 
ne  soit  plus  de  mise  quand  on  a  vingt  quatre  ans  et  toute  sa 
barbe,  ou  au  moins  le  droit  de  la  porter.  Quant  à  la  méfiance  de 
soi,  c'est  un  mal  endémique  à  la  Faculté.  On  ne  se  présente  pas 
à  un  concours  de  fin  d'année  parce  que  X. . .  qui  a  la  réputation 
d'être  très  fort,  ou  Y. ..  qui  est  le  lauréat  de  l'année  précédente, 
ont  fait  mine  de  bouger  ;  de  même  à  l'internat  ;  dès  l'énoncé  de 
la  question,  on  suppose  que  le  voisin  va  faire  mieux,et  sur  cette 


simple  supposition,  on  court  prendre  le  tramway  pour  rentrer 
plus  vite  chez  soi.  Qu'en  résulte-t-il  ?  C'est  que  dès  qu'on  a 
repris  ses  sens,  on  se  mord  les  pouces  d'avoir  été  si  sot  en  se 
disant  qu'on  aurait  pu  passer  tout  aussi  bien  que  X. . .  ou  que 
Y. . .  ,qui  ont  plus  d'estomac. 

MM.  les  Chefs  de  conférence  feront  bien  d'entraîner  pendant 
Tannée  les  candidats  sur  ce  point  particulier.  Pour  réussir  un 
concours,  il  faut  certes  savoir  concourir,  mais  il  est  tout  aussi 
nécessaire  de  vouloir  énergiquement  concourir.  Il  en  est  de 
même  dans  a  vie,  pour  réussir  sa  carrière,  il  ne  suffit  pas  de 
savoir,  \\  faut  encore  vouloir.  Peut-être  serait-il  très  utile,  à  ce 
point  de  vue,  pour  aguerrir  les  candidats,  de  les  essayer  deux 
ou  trois  fois  dans  la  ternière  année,  en  guise  de  répétition  géné- 
rale, à  un  concours  complet,  dont  seraient  les  juges,  soit  (es 
chefs  de  conférences  eux-mêmes,  soit  mieux  encore  les  chefs  de 
clinique  ou  anciens  chefs  de  clinique  de  la  Faculté  ne  dirigeant 
pas  ou  ne  dirigeant  plus  de  conférences.  En  tous  cas.  par  ce 
moyen  ou  d'autres  appropriés,  il  est  absolument  nécessaire  de 
tonifier  préventivement  le  moral  des  futurs  candidats. /Ce  doit 
être  pour  les  chefs  de  conférences  l'objectif  des  efforts  de  toute 
Tannée. 

Il  semble  aujourd'hui  bien  établi  pour  tout  le  monde  qu'il 
serai!  plus  logique  et  plus  conforme  à  la  fois  aux  intérêts  des 
malades  et  à  ceux  de  tous  les  étudiants,  que  le  nombre  des 
places  d'internes  titulaires  mises  au  concours  chaque  année  fût 
uniformisé,  et  égal  au  tiers  du  chiffre  total  des  emplois,  la  durée 
de  l'internat  à  Lille  étant  de  trois  ans.  De  cette  façon,  la  diffi- 
culté des  épreuves  serait  plus  comparable  d'une  année  à  l'autre, 
les  départs  d'internes  titulaires  se  feraient  plus  réguliè- 
rement au  grand  contentement  des  chefs  de  service  et  au  grand 
bénéfice  des  malades,  er  il  serait  toujours  facile  de  pourvoir  par 
la  nomination  d'un  nombre  variable  de  provisoires,  aux  néces- 
sités des  services.  Il  faut  espérer  que  l'Administration  des  hos- 
pices donnera  satisfaction  sur  ce  point  à  l'opinion  générale. 

Enfin,  la  présence  parmi  les  candidats  d'un  interne  provisoire 
d'une  autre  ville,  qui.  après  de  brillantes  épreuve  ,  a  été  reçu 
interne  titulaire  des  hôpitaux  de  Lille, a  rappelé  au  jury  l'inégalité 
flagrante  dans  laquelle  les  règlements  actuels  placent  nos  élèves 
vis-à-vis  de  ceux  d'autres  universités.  En  effet,  les  externes  des 
hôpitaux  de  toutes  les  villes  qui  sont  le  siège  d'une  Faculté  de 
Médecine,  peuvent  à  l'heure  actuelle  se  présenter  à  l'Internat 
des  hôpitaux  de  Lille,  alors  que  la  réciprocité  n'est  pas  admise 
par  les  administrations  de  quelques-unes  de  ces  villes.  Le  jury  a 
donc  émis  à  l'unanimité  le  vœu  que  des  démarches  soient  faites 
auprès  des  administrations  compétentes  pour  obtenir  l'égalité 
de  traitement  pour  nos  élèves,  faute  de  quoi  serait  enlevé  aux 
élèves  des  administrations  non  consentantes,  le  privilège  dont 
ils  jouissent  jusqu'à  présent.  H.  Surmont. 

—  Le  concours  pour  l'externat  s'est  ouvert,  lundi  3  novem- 
bre, devant  un  jury  présidé  par  M.  le  professeur-doyen  Combi- 
male,   membre  de  la  Commission  des  Hospices,  et  composé 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


La  conférence  internationale  de  la  tuberculose 

Berlin,  21-26  octobre  1902 
Par  le  docteur  A.  Calmette,  directeur  de  L'Institut  Pasteur  de  Lille 


La  conférence  internationale  qui  vient  d'être  tenue 
à  Berlin  pour  l'étude  des  questions  relatives  à  la 
lutte  sociale  contre  la  tuberculose  avait  été  organisée 
par  le  Comité  du  bureau  central  international  dont 
un  vote  du  Congrès  de  Londres  décida,  en  juillet  1901, 
la  création. Ce  comité  était  composé,  pour  l'Allemagne, 
<Ies  professeurs  von  Leyden,  R.  Fraenkel,  Geerhardt 
(mort  récemment)  etPANNwm,  sous  la  présidence  de 
M.  Althoff,  directeur  des  affaires  médicales  au 
ministère  de  l'Instruction  publique  du  royaume  de 
Prusse  et  d'un  certain  nombre  de  délégués  étrangers. 
M  Pannwitz,  secrétaire  général  de  la  Croix-Rouge 
allemande,  désigné  comme  secrétaire  général  du 
Bureau  central  international,  avait  préparé  le  pro- 
gramme des  travaux  de  la  Conférence,  et  tous  les 


médecins  étrangers  qui  ont  pris  dans  ces  dernières 
années  une  part  active  àN  la  lutte  anti-tuberculeuse 
ont  été  priés  d'y  assister. 

Le  palais  du  Landtag  de  Prusse  avait  été  mis  tout 
entier  à  la  disposition  du  Comité  et  les  séances  se 
tenaient  dans  la  grande  salle  des  délibérations.  Un 
musée  d'hygiène  et  de  prophylaxie  sociale  anti-tuber- 
culeuse s'y  trouvait  annexé.  Ce  musée,  très  riche, 
était  divisé  en  neuf  sections  comprenant  l'outillage 
anti-tuberculeux  et  les  documents  scientifiques  qu'il 
y  avait  intérêt  à  grouper  pour  l'instruction  des  visi- 
teurs. 

La  séance  d'ouverture,  présidée  d'abord  par  le 
comte  de  Posadowsky-Wehner,  ministre  dejrintérieur 
et  vice-chancelier  de  l'empire,  puis  par  le  président 
de  la  délégation  française,  le  professeur  Brouardel, 
fut  consacrée  aux  discours  de  bienvenue  et  à  un 
exposé  fait  par  les  présidents  des  délégations  de  l'état 
de  la  lutte  anti-tuberculeuse  dans  chaque  pays. 

On  aborda  ensuite  la  liste  des  communications 
inscrites  à  Tordre  du  jour  de  cette  première  séance. 
Les  principales  ont  porté  sur  les  différents  modes 
d'hospitalisation  et  d'assistance  des  tuberculeux, 
l'organisation  des  sanatoriums,  des  polycliniques  et 
des  dispensaires,  l'éducation  anti-tuberculeuse  du 
peuple,  la  surveillance  des  écoles,  des  ateliers  et  des 
logements  insalubres,  enfin  sur  la  déclaration  obli- 
gatoire de  la  tuberculose. 

Aucune  de  ces  questions  n'a  été  discutée  :  chaque 
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orateur  a  dû  se  borner  à  exposer  les  conclusions  de 
son  rapport  et  l'ensemble  de  ces  documents  sera 
réuni  en  un  volume  qui  paraîtra  dans  quelques 
semaines. 

L'un  des  plus  importants  a  été  présenté  par  M.  le 
professeur  Landouzy  en  son  nom  et  en  celui  de 
MM.  Sersîron  et  Albert  Weil,  ses  collaborateurs.  Il 
se  rapporte  à  Y  éducation  anti-tuberculeuse  scolaire. 
M.  Landouzy  estime  avec  raison  que  l'éducation 
anti-tuberculeuse  ne  saurait  commencer  trop  tôt  et 
qu'elle  doit  être  donnée  par  l'instituteur  à  l'école  en 
même  temps  que  les  premiers  enseignements  de 
morale  ;  et  pour  rendre  cet  enseignement  possible  et 
pratique,  il  a  imaginé  de  créer  un  organe  éducateur 
spécial  qui  se  compose  de  deux  parties  :  1°  un  schème- 
conférence,  sorte  de  canevas  destiné  au  maître,  traitant 
succinctement  des  rapports  de  la  tuberculose  avec  les 
milieux  (villes,  campagne,  professions),  avec  la 
consommation  d'alcool,  avec  ce  que  coûte  de  peines, 
de  douleurs,  d'infirmités,  de  chômage  et  d'argent  la 
tuberculose  dans  les  familles  ;  2°  une  série  d'images 
coloriées  transparentes  qu'on  peut  montrer  à  la 
lanterne  magique  et  qui  se  rapporte  à  toute  l'histoire 
de  la  tuberculose.  On  pourra  ainsi  fixer  dans  l'esprit 
des  enfants,  comme  le  font  les  images  d'Epinal.  les 
fables  de  La  Fontaine,  ou  les  contes  de  fées,  une  foule 
de  notions  d'hygiène  pratique  antituberculeuse  qui  les 
accompagneront  définitivement  dans  la  vie. 

Plusieurs  membres  de  la  conférence,  les  docteurs 
Calmette  (de  Lille),  de  Lancastre  (de  Lisbonne)  et 
Van  Boggaert  d'Anvers)  ont  abordé  ensuite  dans 
une  série  de  rapports  la  question  de  l'assistance  des 
tuberculeux  non  sanatoriables  et  de  leurs  familles. 
Le  Dr  Calmette  expose  qu'en  raison  des  capitaux 
énormes  dont  elle  pouvait  disposer,  grâce  à  ses  admi- 
rables institutions  d'assurances  ouvrières,  l'Allemagne 
a  pu  orienter  la  lutte  contre  la  tuberculose  vers  le 
sanatorium.  En  France  la  situation  est  tout  autre. 
La  lutte  antituberculeuse  ne  peut  compter  chez  nous 
que  sur  l'assistance  publique  et  la  bienfaisance  privée, 
aidée  de  quelques  subventions  de  l'Etat,  généralement 
prélevées  sur  les  fonds  du  Pari  mutuel.  D'autre  part, 
les  Sociétés  de  secours  mutuels  n'ayant  pas  les 
ressources  suffisantes  pour  construire  des  sanatoriums, 
force  était  de  s'orienter  autrement.  Il  était  nécessaire 
de  chercher  à  combattre  la  diffusion  de  la  tuberculose 
dans  les  milieux  ouvriers  en  instituant  dans  chaque 
ville   des    œuvres  locales,  entretenues   autant   que 
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possible  par  les  municipalités  et  les  groupements 
sociaux  intéressés  et  ayant  pour  objectifs  principaux 
la  prophylaxie  antituberculeuse,  l'assistance  à  domi- 
cile des  malades  et  l'éducation  hygiénique  des  familles. 

Ces  œuvres  dont  la  dénomination  le  plus  générale- 
ment adoptée  est  celle  de  dispensaires  antituberculeux 
se  sont  multipliées  surtout  depuis  deux  ans.  Elles  oe 
visent  pas  à  remplacer  la  sanatorium  qui  doit  être 
regardé  comme  le  seul  instrument  efficace  pour  la 
cure  de  la  tuberculose.  Elles  constituent  seulement 
un  moyen  d'étendre  au  plus  grand  nombre  possible 
de  malades  pauvres  les  bénéfices  d'une  assistance 
médicale  et  matérielle  suffisante  pour  subvenir  aux 
besoins  les  plus  pressants  et  elles  sont  surtout  un 
instrument  précieux  d'éducation  populaire  et  de 
propagande  antituberculeuse. 

Malheureusement,  si  les  conceptions  qui  ont  guidé 
la  plupart  des  organisateurs  de  ces  dispensaires  ont 
toujours  été  inspirées  par  des  sentiments  élevés  de 
philanthropie  et  de  solidarité  humaine,  il  faut  recon- 
naître que,  presque  partout,  on  a  commis  Terreur 
grave  de  calquer  le  fonctionnement  de  ces  œuvres 
sur  celui  des  polycliniques  ou  des  consultations  de 
Bureaux  de  bienfaisance.  Or,  en  matière  de  lutte 
antituberculeuse,  il  est  indispensable  de  faire  passer 
au  second  plan  le  rôle  du  médecin  consultant.il  fallait 
surtout  s'occuper  de  rechercher  les  malades,  de  les 
instruire  de  la  nécessité  de  prendre  des  mesures 
particulières  d'hygiène  dans  leur  propre  intérêt  et 
dans  celui  de  leur  entourage  ;  il  fallait  veiller  à  la 
propreté  et  à  la  salubrité  de  leur  logement  ;  il  fallait 
prendre  leur  linge  contaminé,  le  désinfecter  et  le 
blanchir  ;  il  fallait  surtout  leur  donner  en  abondance 
des  secours  alimentaires  pendant  toute  la  période  de 
chômage  que  leur  impose  la  maladie.  Telle  a  été 
l'œuvre  entreprise  et  poursuivie  depuis  près  de  deux 
ans  par  le  dispensaire  Emile  Roux,  de  Lille. 

La  haute  portée  des  institutions  de  ce  genre  dans  la 
lutte  sociale  antituberculeuse  a  eu  son  retentissement 
en  France  :  trois  dispensaires  municipaux  vont  être 
créés  à  Paris  sur  le  même  type  que  celui  de  Lille. 
Nantes,  Autun,  Dijon,  Reims  ont  suivi  l'exemple.  En 
Belgique,  les  dispensaires  de  la  province  de  Liège 
institués  par  Malvoz  ont  donné  d'excellents  résultats. 
Il  en  existe  aujourd'hui  à  Bruxelles,  à  Mons,  à 
Charleroi,  à  Tournai  et  il  vient  d'en  être  créé  un  autre 
à  Anvers,  dont  le  Dr  Van  Boggaert  a  exposé  à  la 
conférence  le  mode  de  fonctionnement. 
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dette  conception  toute  française  de  la  lutte  anti- 
tuberculeuse a  été  accueillie  avec  beaucoup  d'intérêt 
et  d'attention  par  les  membres  allemands  de  la  confé- 
rence qui  lui  ont  reconnu  le  mérite  de  constituer  à  peu 
de  frais  un  moyen  puissant  de  prophylaxie  et  qui 
vont  s'appliquer  à  la  faire  adopter  tant  par  les  caisses 
régionales  d'assurances-invalidité  que  par  la  Croix- 
Rouge  allemande. 

Le  a  clou  »  de  la  conférence  a  été  réservé  pour  la 
dernière  séance,  dans  laquelle  on  a  agité  la  grande 
question  de  l'unité  ou  de  la  dualité  des  tuberculoses 
humaine  et  animale,  que  la  retentissante  communi- 
cation de  Robert  Koch  au  congrès  de  Londres  avait 
remise  en  discussion  alors  qu'elle  paraissait  jugée 
depuis  longtemps  en  faveur  de  l'unité  par  tous  les 
bactériologistes  et  par  tous  Jes  cliniciens.  Le  professeur 
Koehler,  directeur  de  l'Office  impérial  de  santé,  a 
ouvert  le  débat  par  un  long  rapport  très  documenté 
et  résumant  exactement  mais  sans  conclusions  posi- 
tives l'état  du  problème. 

Le  professeur  Nocard,  d'Alfort,  a  fait  ensuite  un 
lumineux  et  très  éloquent  exposé  de  se§  importants 
travaux  personnels  sur  la  question.  Il  montre  tout 
d'abord  que  la  démonstration  expérimentale  de  la 
transmission  de  la  tuberculose  bovine  à  l'homme 
étant  irréalisable,  on  peut,  du  moins,  rechercher  s'il 
est  possible  d'infecter  les  animaux  par  la  voie  gastrp- 
intestinale  avec  des  cultures  pures  de  tuberculose 
d'origine  bien  déterminée.  Dans  le  but  d'élucider  ce 
problème,  il  a  choisi  l'animal  qui  présente  les  rapports 
physiologiques  les  plus  étroits  avec  l'espèce  humaine  : 
il  a  fait  ingérer  à  des  singes  quelques  repas  infectants 
composés  de  riz  cuit  et  sucré  mélangé  pour  les  uns 
avec  de  petites  quantités  de  cultures  pures  de  tuber- 
culose bovine,  pour  les  autres  avec  dos  quantités 
égales  de  cultures  de  tuberculose  humaine.  Or  il  s'est 
trouvé  que  tous  ces  animaux  sans  exception  ont  pris 
la  tuberculose  intestinale  et  que  ceux  qui  avaient 
ingéré  la  tuberculose  bovine  ont  succombé  plus  rapide- 
ment que  ceux  qui  avaient  ingéré  la  tuberculose 
d'origine  humaine.  Il  semble  donc  difficile  d'admettre 
que  l'homme,  placé  dans  des  conditions  semblables, 
ne  se  comporterait  pas  de  la  même  manière. 

M.  Nocard  insiste  sur  ce  fait  que  la  tuberculose 
intestinale  primitive  est  évidemment  rare,  parce  que 
l'iafection  par  le  tube  digestif  s'eflectue  toujours, 
difficilement  et  seulement  lorsque  les  bacilles  sont 


ingérés  en  grande  quantité  ou  pendant  longtemps. 
Mais  il  n'en  résulte  pas  moins  que  cette  ingestion 
présente  de  réels  dangers,  surtout  chez  les  jeunes 
enfants  et  chez  Jes  malades  ou  les  convalescents  pour 
lesquels  le  lait  constitue  l'aliment  principal  et  exclusif. 
Aussi  doit-on  maintenir  et  rendre  même  plus  rigou- 
reuses encore  les  mesures  de  protection  basées  sur  la 
surveillance  du  lait  et  des  laiteries.  Il  faut  toujours 
recommander  de  faire  bouillir  le  lait,  puisque  c'est  le 
meilleur  moyen  de  supprimer  un  mode  de  contami- 
nation dont  l'expérimentation  affirme  la  possibilité, 
sinon  la  fréquence. 

L'examen  des  cas  assez  nombreux  d'infection  acci- 
dentelle de  vétérinaires  ou  de  bouchers  ayant  manipulé 
des  Viandes  tuberculeuses  démontre  que  dans  certaines 
circonstances  la  tuberculose  bovine  a  produit  dès 
lésions  qui  sont  restées  locales,  alors  que  parfois  ces 
lésions  ont  abouti  plus  ou  moins  rapidement  à  une 
tuberculose  généralisée.  D'autre  part,  il  n'est  pas 
douteux  que  certains  bacilles  d'origine  humaine 
sont  incapables  d'infecter  le  bœuf,  même  par  voie 
intraveineuse,  comme  l'a  montré  R.  Koch,  alors  que 
des  bacilles  humains  d'autre  provenance  se  sont 
montrés  parfaitement  virulentsetmortelspourle  bœuf. 
M.  Nocard  en  conclut  qu'il  existe  chez  le  bacille  tuber- 
culeux comme  chez  tous  les  microbes  pathogènes, 
des  races  douées  de  virulence  variable, ,  les  unes 
provenant  de  l'homme  ou  d'autres  animaux,  capa- 
bles d'infecler  le  bœuf,  les  autres  non  virulentes 
pour  le  bœuf,  pour  l'homme  et  même  pour  des 
animaux  moins  résistants.  On  ne  comprendrait  guère 
d'ailleurs  qu'il  en  pût  être  autrement  car  l'étude s 
biologique  des  microbes  pathogènes  nous  apprend  que 
chacun  d'eux  est  susceptible  d'acquérir  ou  de  perdre 
sa  virulence  suivant  la  réceptivité  ou  la  résislance  des 
organismes  vivants  qui  l'hébergent. 

Le  professeur  Arloing,  de  Lyon,  vient,  après 
M.  Nocard,  soutenir  la  même  thèse  qu'il  appuie  sur 
ses  nombreuses  expériences  personnelles,  dont  la 
plupart  ont  déjà  été  publiées.  Il  a  expérimente  avec 
des  bacilles  tuberculeux  humains  de  cinq  origines 
différentes  et  a  vu  que  certains  de  ces  bacilles  injectés 
aux  veaux  par  voie  intraveineuse,  tuent  très  rapide- 
ment ces  animaux,  alors  que  d'autres  leur  communi- 
quent seulement  une  maladie  bénigne  sans  lésions 
apparentes. 

D'autres  orateurs,  MM.  Max  Wolf,  Orth,  Bang  rap- 
portent à  leur  tour  des  faits  positifs  d'inoculation  de 
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tuberculose  humaine  aux  bovidés,  tandis  que  MM. 
Baumgarten  et  Moeller  citent  des  faits  négatifs  qu'ils 
ont  observés. 

Le  professeur  R.  Koch  clôt  le  débat  par  une  brillante 
conférence  qui  a  duré  plus  d'une  heure  et  au  cours  de 
laquelle  il  n'a  cité  aucun  fait  nouveau  capable  d'en- 
traîner la  conviction  dans  l'esprit  de  ses  nombreux 
contradicteurs.  Il  a  rappelé  les  arguments  qu'il  avait 
fait  valoir  au  congrès  de  Londres,  en  insistant  parti- 
culièrement sur  les  résultats  négatifs  de  l'enquête 
qu'il  poursuit  actuellement  auprès  des  instituts 
anatomo-pathologiques  et  des  cliniques  de  tous  les 
pays.  Cette  enquête  prouve  surabondamment,  à  ses 
yeux,  l'extrême  rareté  de  la  tuberculose  intestinale 
primitive  et  aussi  l'inutilité  de  l'ébullition  du  lait, 
puisque  les  bacilles  tuberculeux  sont  souvent  très 
abondants  dans  la  crème  et  dans  le  beurre,  denrées 
alimentaires  qu'on  ne  stérilise  cependant  jamais  avant 
de  les  consommer. 

D'après  M.  Koch,  chez  les  enfants,  la  tuberculose 
intestinale  n'est  presque  jamais  primitive  :  elle 
résulte  d'une  infection  secondaire  et  la  cause  de 
contamination  de  beaucoup  la  plus  fréquente  dans  le 
jeune  âge  est  certainement  l'apport  des  poussières  à 
la  bouche  avec  les  mains  que  les  enfants  promènent 
sans  précaution  sur  le  sol  et  sur  les  objets  qui  ont  pu 
être  souillés  de  crachats  tuberculeux. 

Le  savant  bactériologiste  allemand  estime  que  les 
dangers  du  lait  ont  été  beaucoup  exagérés  en  admet- 
tant qu'ils  existent  et  qu'on  a  dépensé  des  sommes 
énormes  pour  protéger  l'homme  contre  la  contagion 
par  la  tuberculose  bovine  sans  résultats  appréciables, 
alors  que  la  contagion  d'homme  à  homme  par  les 
poussières  de  crachats  tuberculeux  étant,  à  coup  sûr, 
très  commune  et  très  grave,  on  n'a  presque  rien  fait 
jusqu'à  présent  pour  l'éviter. 

Placés  sur  ce  terrain,  on  est  obligé  de  reconnaître 
que  les  arguments  du  professeur  R.  Koch  sont  très 
solides.  Il  n'est  pas  douteux  qu'on  doive  continuer  à 
prendre  des  précautions  pour  éviter  la  transmission 
possible  de  la  tuberculose  des  bovidés  à  l'homme  par 
le  lait  des  vaches  atteintes  de  mammile  tuberculeuse, 
mais  il  faut  de  toute  évidence  diriger  à  l'avenir  la  plus 
grande  partie  de  nos  efforts  vers  la  lutte  contre  la 
transmission,  infiniment  plus  fréquente,  de  la  tuber- 
culose de  l'homme  à  l'homme  et  réserver  la  plus 
grande  somme  de  nos  ressources  et  de  notre  énergie 
pour  combattre  celle-ci. 


Telle   doit   être   la   conclusion   définitive  de  cet 
important  débat. 


Dans  l'intervalle  des  séances  de  la  conférence,  les 
délégués  ont  été  invités  à  visiter  l'Institut  des  maladies 
infectieuses,  dirigé  par  le  professeur  Koch,  et  les  deux 
sanatoriums  de  Relzig  et  de  Reelitz.  Le  sanatorium  de 
Relzig,  déjà  construit  depuis  une  dizaine  d'années,  est 
actuellement  divisé  en  trois  parties  :  l'une, comprenant 
97  lits,  est  affectée  aux  malades  des  deux  sexes  payant 
4  marks  (5  fr.)  par  jour;  une  aile  plus  récemment 
construite  compte  seulement  trente  lits  et  reçoit  des 
ouvriers  au  compte  des  caisses  d'assurances-maladies; 
un  troisième  bâtiment,  non  encorerterminé,  est  destiné 
à  recevoir  une  centaine  d'enfants  tuberculeux,  entre 
tenus  par  les  Sociétés  de  bienfaisance.  Cet  établisse- 
ment est  situé  en  plein  bois,  dans  un  joli  site,  mais  il 
ne  présente  rien  de  spécial  à  signaler. 

Le  sanatorium  de  Reelitz  est  beaucoup  plus  digne 
de  retenir  l'attention  :  c'est  une  institution  véritable- 
ment colossale,  édifiée  à  l'aide  de  fonds  prélevés  sur 
les  réserves  des  caisses  d'assurances  sociales  contre 
l'invalidité  et  qui  comprend  toute  une  série  de  cons- 
tructions indépendantes  les  unes  des  autres,  dissémi- 
nées en  quatre  groupes  dans  un  immense  parc  boisé 
de  260  hectares.  Deux  de  ces  groupes  sont  affectés 
l'un  aux  tuberculeux  hommes,  l'autre  aux  tuberculeux 
feûimes.  Les  deux  autres  groupes  sont  réservés  aui 
convalescents  d'autres  maladies  chroniques.  L'établis- 
sement, dans  son  ensemble,  reçoit  actuellement 
1500  malades,  mais  lorsqu'il  sera  achevé,  il  en 
abritera  4.000. 11  a  déjà  coûté  en  frais  de  construction 
et  d'aménagement  la  somme  fabuleuse  de  11  millions 
de  francs. 

Cette  œuvre  grandiose  n'a  pu  être  entreprise  que 
grâce  aux  ressources  énormes  accumulées  par  la 
caisse  régionale  d'invalidité  de  Berlin.  Elle  dépasse  en 
perfection  de  confort  et  même  en  luxe  tout  ce  qu'on 
peut  imaginer,  et  tous  ceux  qui  l'ont  visitée  avec  nous 
en  compagnie  de  son  génial  promoteur,  le  D* Preuîto, 
en  sont  restés  stupéfaits.  Beaucoup  se  sont  demandé 
si  ce  n'était  point  une  grosse  faute  d'avoir  consacra 
des  sommes  d'argent  considérables  à  des  constructions 
d'un  luxe  vraiment  inouï  et  s'il  n'eût  pas  mieux  valu 
en  affecter  une  grande  partie  tout  au  moins  à  des 
œuvres  d'assistances  à  domicile  et  à  l'édification  de 
nombreuses  maisons  ouvrières  salubres  où  les 
malades  et  leurs  familles  eussent  pu  vivre  non  pas 
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temporairement,  mais  définitivement,  dans  des  condi- 
tions matérielles  plus  compatibles  avec  leur  état 
social.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  impossible  de  ne  pas 
être  saisi  d'admiration  devant  cette  conception 
merveilleuse  que  l'épargne  ouvrière  accumulée  grâce 
aux  caisses  d'assurance  obligatoirea  permisde  réaliser. 
Souhaitons  que  bientôt  nous  puissions  entreprendre 
dans  notre  pays  des  œuvres  ayant  comme  celle-ci 
pour  but  l'amélioration  de  l'hygiène  des  classes 
pauvres. 

Après  la  clôture  de   la  conférence,  quelques-uns 
d'entre  nous  se  sont  rendus  à  Marbourg,  sur  l'invi- 
tation  du  professeur   Behring,    pour  y  visiter   les 
laboratoires  où  cet  illustre  savant  poursuit  depuis 
1897  ses  magnifiques  recherches  sur  la  tuberculose. 
Ces  laboratoires  sont  situés  les  uns  à  l'université, dans 
l'institut  d'hygiène  où  le  professeur  Behring  donne 
son  enseignement,  les  autres  dans  une  sorte  de  petit 
château  (Schlosslaboratorium)  construit  tout  exprès 
par  le  Maître  pour  son  usage  personnel  et  qui  est 
situé  à  quelques  centaines  de  mètres  de  la  ville,  en 
pleine  montagne,  dans  un  site  merveilleux.  C'est  là 
que  Behring  a  concentré  l'outillage  formidable  qui  lui 
permet  de  préparer  des  hectolitres  de  cultures  tuber- 
culeuses, de  recueillir  des  kilogrammes  de  bacilles 
et  d'étudier  avec  la  collaboration  de  ses  deux  assistants, 
les  D"  Ruppel  et  Rohmer, toutes  les  questions  relatives 
à  la  chimie  et  à  la  biologie  du  bacille  tuberculeux. 
De  nombreuses  ètables  d'expériences  sont  disséminées 
dans  les  champs  d'alentour,  permettant  un  isolement 
parfait  des  animaux  en  observation. 

Indépendamment  des  recherches  qui  ont  abouti  à 
l'isolement  d'un  poison  tuberculeux  spécial,,  dérivé 
du   protoplasma    des   corps   microbiens   et    auquel 
BEHRiNGdonne  le  nom  do  tubcrculosine xorps  chimique 
cristallisé  produisant  chez  les  animaux  tuberculeux 
la    réaction    caractéristique   de   la    tuberculine,   les 
travaux  de  ce  laboratoire  ont  porté  à  peu  près  exclusi- 
vement dans  ces  dernières  années  sur  la  tuberculose 
bovine  et  sur  la  vaccination  des  bovidés  contre  l'infec- 
tion  tuberculeuse.  Des   tentatives  déjà  nombreuses 
d'immunisation  des  veaux  paraissent  avoir  été  cou- 
ronnées de  succès  et  ouvrent  la  porte  aux  espérances 
les  plus  grandes.. 

Behring  démontre  tout  d'abord  qu'il  existe  de 
notables  différences  de  virulence  entre  les  cultures 
tuberculeuses  de  diverses  origines,  comme  l'avait 
déjà  affirmé  M.  NocARD,à  Berlin. Les  cultures  virulentes 
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tuent  les  souris  inoculées  par  voie  intrapéritonéale  ; 
les  cultures  non  virulentes  sont  au  contraire  inoffen- 
sives pour  ce  petit  rongeur,  ou  ne  le  tuent  qu'après 
plusieurs  semaines.  La  souris  constitue  donc  un 
excellent  réactif  permettant  de  déterminer  la  virulence 
des  cultures.  Lorsqu'on  injecte  aux  veaux,  par  voie 
intraveineuse,  de  très  petites  quantités  de  cultures  de 
tuberculose  humaine,  desséchées  dans  le  vide  et  peu 
virulentes,  ces  jeunes  bovidés  ne  réagissent  pas, 
à  moins  qu'ils  ne  soient  déjà  tuberculeux.  Les  animaux 
qui  n'ont  pas  réagi  sont  alors  inoculés,  au  bout  d'un 
mois,  toujours  par  voie  intraveineuse,  avec  de  petites 
quantités  de  culture  de  tuberculose  humaine  récente 
et  non  desséchée.  Ces  deux  inoculations  successives 
suffisent  à  les  vacciner  efficacement  :  ils  peuvent 
désormais,  après  deux  mois  environ,  recevoir  impuné- 
ment une  dose  de  culture  de  tuberculose  bovine 
sûrement  virulente  et  mortelle  pour  les  veaux  non 
vaccinés. 

Cette  méthode  de  vaccination,  à  laquelle  Behring 
donne  le  nom  de  Jennerisation  antituberculeuse, 
procède,  on  le  voit,  des  mêmes  principes  qui  ont 
guidé  Pasteur  dans  ses  études  sur  la  vaccination 
charbonneuse.  Elle  n'a  pas  encore  fait  ses  preuves 
sur  une  assez  vaste  échelle  pour  qu'on  puisse  en 
juger  définitivement  la  valeur,  mais  il  ne  semble  pas 
douteux  qu'il  y  ait  là  tout  au  moins  des  faits  expéri- 
mentaux bien  observés  et  très  suggestifs. 

Puissent  les  études  du  grand  bactériologiste  alle- 
mand, auquel  l'humanité  doit  déjà  l'admirable  décou- 
verte du  principe  de  la  sérothérapie,  aboutir  bientôt 
à  la  découverte  plus  grandiose  et  infiniment  plus 
précieuse  des  lois  de  l'immunisation  artificielle  contre 
le  virus  tuberculeux  ! 

N'eussions-nous  rapporté  de  la  conférence  de  Berlin 
que  ces  quelques  notions  nouvelles  relatives  à  la  lutte 
contre  la  tuberculose  sur  le  terrain  social  et  sur  le 
terrain  bactériologique, que  nous  aurions  déjà  lieu  de 
nous  féliciter  hautement  de  ces  résultats  immédiats. 
Mais  son  utilité  a  été  plus  grande  encore,  parce  qu'on 
y  a  élaboré  tout  un  programme  d'action  combinée 
entre  les  différents  pays  pour  combattre  l'ennemi 
commun. 

Dans  une  séance  du  Conseil  particulier  des  délégués 
de  tous  les  pays,  on  a  dressé  les  statuts  définitifs  du 
Comité  central  international  qui  va  être  désormais 
chargé  de  centraliser  toutes  les  nouvelles,  les  docu- 
ments et  les  matériaux  concernant  la  lutte  antituber- 
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culeuse  dans  les  différentes  nations,  de  dresser  les 
requêtes  aux  Gouvernements  et  aux  autorités  compé- 
tentes, de  provoquer  les  recherches  scientifiques,  les 
conférences  et  les  réunions,  enfin  de  publier  tout  ce 
qui  intéresse  les  pouvoirs  publics,  les  États,  les  méde- 
cins et  les  particuliers  sur  la  question  de  la  tubercu- 
lose. 

Le  siège  du  Bureau  central  international  est  à 
Berlin.  Son  fonctionnement  est  assuré  par  un  Comité 
administrateur  composé  de  six  membres  dont  un 
Président.  Il  est  actuellement  composé  de  MM.  Althof, 
Directeur  des  affaires  médicales  au  Ministère  de  l'Ins- 
truction publique  de  Prusse,  et  des  Docteurs  B. 
FnAENKELel  Pannwitz  pour  l'Allemagne,  A.  Calmette 
pour  la  France,  Chyser  pour  l'Au triche-Hongrie, 
Roerdam  pour  le  Danemark,  et  Raw  pour  la  Grande- 
Bretagne.  Le  docteur  Pannwitz  est  délégué  dans  les 
fonctions  de  Secrétaire  Général  du  Bureau. 

Un  Conseil  particulier  comprenant  des  membres 
honoraires  et  des  membres  ordinaires  se  réunira  à 
Berlin  ou  dans  tout  autre  capitale  d'Etat  une  fois  par 
an.  Les  membres  français  de  ce  Conseil  sont  MM. 
Brouardel,  Lannelongue,  Landouzy,  Prince  d'Arem- 

BERG,    DE    SABRAN,    NOCARD,    A.     CALMETTE,    ARLOING, 

Letulle,  Monod,  Léon  Petit  et  Sersiron. 

Pour  assurer  le  fonctionnement  du  Bureau  Central 
International  jusqu'à  ce  qu'il  dispose  de  ressources 
suffisantes  et  en  attendant  que  les  pays  intéressés 
aient  décidé  de  participer  à  ses  dépenses,  les  fonds 
nécessaires  seront  avancés  p^r  «  le  Comité  central 
allemand  pour  l'établissement  de  sanatoria  pour 
tuberculeux.  » 

Cette  organisation  ainsi  solidement  assise  va  pouvoir 
se  mettre  immédiatement  à  l'œuvre  et  elle  réussira 
sans  doute  à  coordonner  les  efforts  de  tous  les  peuples 
vers  le  but  qu'elle  se  propose  d'atteindre  L'une  de  ses 
premières  préoccupations  devra  être  de  préparer,  pour 
le  Congrès  qui  tiendra  ses  assises  à  Paris  au  mois 
d'octobre  1904,  un  grand  traité  d'alliance  mondiale 
pour  la  lutte  contre  la  tuberculose. 


La  médecine  des  accidents  du  travail 
au  point  de  vue  médico-légal 

par  le  docteur  Deléarde,  agrégé,  médecin-expert  des  Tribunaux 


La  loi  du  9  avril  1898  sur  les  accidents  du  travail 
a  permis  d'observer  toute  une  catégorie  de  malades 
intéressants  non  seulement  au  point  de  vue  clinique, 
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mais  encore  au  point  de  vue  médico-légal.  Ce  sont 
les  ouvriers  victimes  d'un  traumatisme  au  cours  do 
travail  et  à  qui  la  loi  assure,  pendant  toute  la  durée 
du  traitement,  la  demi-journée  de  salaire  et,  dans 
certains  cas,  lorsqu'il  y  a  mutilation  ou  infirmité 
permanente,  une  rente  viagère  proportionnelle  aa 
salaire  de  la  victime  et  au  dommage  causé  par 
Taccide.it. 

C'est  principalement  à  l'occasion  de  la  fixation  du 
chiffre  de  la  rente  qu'est  consulté  le  médecin-expert. 
Le  tribunal  lui  demande  d'évaluer,  après  examen  du 
blessé,  la  dépréciation  au  travail  professionnel  et  la 
diminution  de  salaire  consécutives  au  traumatisme. 

Avant  d'être  considéré  comme  un  invalide  du  travail 
et  par  conséquent  avant  de  profiter  des  avantages  de 
la  loi  relatifs  au  service  d'une  rente,  l'ouvrier  peut 
recevoir  des  soins  pendant  un  an  à  partir  du  jour  de 
l'accident.  Ce  n'est  qu'à  l'expiration  de  ce  délai  que 
la  victime  passe  pour  incurable  et  que  sa  situation 
doit  être  définitivement  réglée. 

C'est  donc  à  ce  moment,  c'est-à-dire,  entre  plusieurs 
mois  et  un  an  après  l'accident,  que  le  médecin  expert 
est  appelé  à  procéder  à  l'examen  du  blessé.  La  gué- 
rison  chirurgicale  est  obtenue,  les  fractures  des  os 
sont  consolidées,  les  luxations  réduites,  les  tissus 
cicatrisés,  en  un  mot,  il  semble  que  l'état  physique 
du  blessé  soit  définitif,  qu'il  n'y  ait  rien  à  espérer 
d  une  prolongation  de  traitement. 

Cela  peut  être  exact  pour  les  mutilations  sérieuses, 
mais  ces  cas  ne  sont  certes  pas  les  plus  fréquents 
contrairement  à  ce  que  l'on  serait  tenté  de  croire.  Ils 
n'entraînent  du  reste  aucune  espèce  de  litige,  il  n'y 
a  pas  matière  à  discussion  et  l'ouvrier  reçoit  son  dû 
sous  forme  d'une  rente  viagère.  Ce  sont  les  cas  clas- 
siques, mais  je  répète  qu'ils  ne  sont  pas  les  plus  nom- 
breux. En  effet,  à  côté  des  estropiés,  il  y  a  un  nombre 
considérable  de  blessés  réclamant  eux  aussi  le  bénéfice 
de  la  loi  mais  dont  l'état  n'est  pas  définitif.  Ce  sont  ou 
bien  des  simulateurs  dont  il  faut  dévoiler  la  ruse  et 
les  débouter  de  leurs  prétentions,  ou  bien  des  ouvriers 
qui,  par  insouciance,  ont  laissé  compliquer  des  bles- 
sures curables  et  présentent  des  infirmités  passagères 
devant  disparaître  avec  le  temps  et  surtout  avec  de 
la  bonne  volonté.  Devant  de  tels  malades,  le  rôle  du 
médecin  expert  est  parfois  délicat,  car  le  législateur 
a  voulu  compenser  la  perte  subie  par  la  victime  du 
fait  de  l'accident  et  non  favorser  les  partisans  du 
moindre  effort. 
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Et  cependant,  au  moment  de  l'examen  du  blessé, 
l'impotence  fonctionnelle  est  manifeste,  l'ouvrier  est 
incapable  de  reprendre  son  travail.  Voici,  choisi  parmi 
de  nombreux  exemples,  un  cas  qui  se  présente  sou- 
Vent.  Un  ouvrier  se  casse  un  membre,  bras  ou  jambe  ; 
il  est  soigné  chez  lui  ou  dans  un  hôpital,  peu  importe, 
on  lui  applique    un  appareil  plâtré  qu'il  conserve 
pendant  un   temps  variable,  suivant  la  gravité  et  le 
siège  de  la  fracture.  Lorsqu'il  a   passé  au  repos  le 
temps  réglementaire  à  la  consolidation  osseuse  l 'appa- 
reil est  enlevé,  les  mouvements,  d'abord  limités,  puis 
de  plus  en  plus  étendus,  sont  imprimés  au  membre, 
le  médecin  continue  à  voir  de  temps  à  autre  le  blessé, 
lui  recommande  de  se  livrer  à  quelques  exercices  de 
façon  à  ramener  la  mobilité.  Le  temps  s'écoule  cepen- 
daht,Touvrier  se  plaint  de  douleurs  et  de  raideur 
danè  les  articulations  voisines  du  foyer  de  la  fracture, 
de  fatigue  précoce  au  moindre  mouvement  un  peu 
prolongé. 

Enfin,  pour  éviter  toute  souffrance,  il  se  borne  à  un 
exercice  très  réduit,  trop  modéré  même,  il  marche 
avec  une  canne  ou  porte  le  bras  en  écharpe,  si  bien 
que  peu  à  peu  s'installent  l'ankylose  articulaire  et 
l'atrophie  musculaire,  qui  non  seulement  retardent 
mais  rendent  impossible  fa  reprise  du  travail.  Un  an 
se  passe  ainsi,  l'ouvrier  atteint  l'époque  du  règlement 
légal  de  sa  situation,  il  se  présenté  devant  le  tribu- 
nal, se  déclarant  incapable  de  travailler  et  muni  de- 
certificats   médicaux   constatant  la  guérison    de   la 
fracture,  mais  la  persistance  des  douleurs  et  l'impo- 
tence fonctionnelle  dues  à  une  ankylose  articulaire 
ou  à  une  atrophie  musculaire.  Voilà  donc  un  estropié 
par  insouciance  ou  pusillanimité,  dont  l'état  n'est  pas 
définitif,  ce  n'est  pas  encore  un  incurable,  mais  il  esft 
en  réalité  incapable  de  remplir  les  exigences  de  son 
métier.   Je  répète   que  ces    cas  sont    d'observation 
courante,  je  pourrais  en  multiplier  les  exemples. 

C'est  ainsi  que  je  voyais,  il  y  à  quelques  jours,  un 
ouvrier  qui  avait  été  atteint  d'une  hydarthrose  trau- 
matique  du  genou  gauche  ;  c'était  le  diagnostic  que 
portait  le  bulletin  rédigé  par  le  médecin  traitant. 
L'accident  remontait  au  mois  de  juillet  1901.  Cet 
homme  avait  été  soigné  par  les  procédés  ordinaires, 
il  avait  été  au  repos  pendant  deux  mois  et,  ce  délai 
écoulé,  son  médecin  l'avait  déclaré  guéri  et  lui  avait 
recommandé  un  exercice  progressivement  plus  actif, 
de  façon  à  récupérer  peu  à  peu  la  totalité  des  mouve- 
ments et  sa  force  musculaire.  En  septembre  1902,  il 


ne  présentait,  plus  aucune  trace  d'hydarthrose,  les 
mouvements  articulaires  provoqués  étaient  encore 
très  étendus,  mais  il  y  avait  une  atrophie  des  muscles 
de  la  cuisse,  telle  que  la  cuisse  gauche  dans  sa  partie 
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médiane  était  de  cinq  centimètres  plus  maigre  que  la 
droite.  Voilà  cependant  un  homme  encore  curable  ; 
qu'on  rende  par  un  traitement  approprié  la  vigueur 
aux  muscles  atrophiés  et  progressivement  le  blessé 
retournera  à  un  travail  d'abord  proportionné  à  ses 
forces  pour  remplir,  au  bout  de  quelques  semaines, 
son  premier  métier. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  dignes  d'intérêt;  j'estime 
môme  que  de  semblables  malades  ne  devraient  pas 
être  abandonnés.  Les  déclarer  atteints  d'une  infirmité 
permanente  et  partielle  constitue  à  mon  avis  une' 
exagération  dans  l'appréciation  de  leur  état  ;  je  dis 
même  que  c'est  leur  rendre  un  mauvais  service  et 
agir  à  leur  détriment  que  de  conclure  ainsi. 

En  effet,  prenons  le  cas  de  notre  homme  à  l'hydar- 
throse  du  genou,  impotent  par  suite  de  l'atrophie  des 
muscles  de  la  cuisse  gauche  et  supposons-le  de  ce  fait 
atteint  d'une  infirmité  permanente  et  partielle  du 
membre  inférieur  gauche  :  La  rente  qu'il  recevra  ne 
peut  être,  en  vertu  d'un  article  de  la  loi,  supérieure  à 
la  moitié  de  la  réduction  que  l'accident  aura  fait  subir 
au  salaire.  Or,  l'atrophie  des  muscles  de  la  cuisse  est 
considérée  en  Allemagne  comme  amenant  une  dimi- 
nution de  20  %  des  salaires. 

Disons  en  passant  que  le  tarif  allemand  ei$t  très 
souvent  choisi  par  les  magistrats.  Notre  homme 
gagnait  six  francs  par  jour,  soit  2.190  fr.  par  an  (à 
condition  qu'il  travaille  les  dimanches  et  jours  fériés), 
dont  le  vingtième  est  438  et  la  moitié  219  fr.,  somme 
annuelle  versée  à  la  victime.  Du  jour  au  lendemain 
cet  ouvrier  au  lieu  de  toucher  la  moitié  de  son  salaire, 
soit  3  fr.  par  jour,  recevra  219  fr.  par  an  ou  5i  fr.  75 
par  trimestre  et  comme  il  lui  est  impossible  de  tra- 
vailler puisqu'il  marche  avec  une  canne  il  se  trouve 
donc  réduit,  lui,  père  de  famille,  à  vivre  avec  une 
somme  dérisoire,  c'est  la  misère  au  fover. 

Ce  raisonnement,  cependant  très  logique,  n'est  pas 
compris,  tant  s'en  faut,  par  les  ouvriers  qui  escomp- 
tent leur  rente  et  se  figurent  toucher  beaucoup  plus 
que  ce  à  quoi  ils  ont  droit.  Quelques-uns  se  laissent 
même  conseiller  par  des  agents  d'affaires  à  l'affût  de 
toutes  les  victimes  du  travail  qu'ils  exploitent  honteu- 
sement en  leur  laissant  entrevoir  la  possibilité  de  gros 
bénéfices  purement  chimériques  et  en  leur  réclamant 
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après  le  procès  des  honoraires  qui  sont  à  déduire 
encore  sur  la  somme  allouée  par  le  tribunal. 

On  voit  donc  que  l'intérêt  de  l'ouvrier  est  de  suivre 
scrupuleusement  les  conseils  qu'il  reçoit  du  médecin 
qu'il  a  choisi,  comme  le  devoir  de  ce  dernier  est  de 
soigner  consciencieusement  son  malade  et  de  s'effor- 
cer  à  lui  restituer  l'usage  du  membre  ou  de  la  partie 
traumatisée;  c'est  le  rétablissement  aussi  prompt  et 
aussi  complet  que  possible  de  la  fonction  qui  doit 
guider  toute  la  thérapeutique  des  accidents  du  tra- 
vail. 

C'est  dans  ce  but  que,  dans  les  pays  où  la  loi  sur  les 
accidents  du  travail  est  depuis  longtemps  en  vigueur, 
il  s'est  fondé  des  Instituts  spéciaux  où  les  blessés,  à 
leur  sortie  des  hôpitaux,  reçoivent  les  soins  qu'on  ne 
peut  leur  donner  d'une  façon  complète  dans  les  grands 
services  chirurgicaux  ou  chez  eux.  En  Allemagne,  en 
Autriche,  en  Italie,  en  Suisse,  il  existe,  en  effet,  des  Ins- 
tituts de  mécanothérapie,  de  massage  et  d'électrothé- 
rapie,  où  l'on  termine  la  cure  commencée  autre  part  ; 
l'ouvrier,  sous  la  surveillance  de  médecins,  se  livre 
à  des  exercices,  combinés  de  telle  façon  que  le  fonc- 
tionnement du  membre  traumatisé  est  rétabli  peu  à 
peu. 

On  a  même  été  plus  loin  en  organisant  des  cours 
spéciaux  de  médecine  des  accidents  du  travail.  En 
France  on  en  est  encore  à  la  période  de  début  Les  Insti- 
tuts de  mécanothérapie  sont  peu  nombreux  ;  à  Paris, 
les  Compagnies  d'assurances  viennent  de  subvention- 
ner un  cours  professé  par  le  Dr  Rémy,  agrégé,  sur  la 
médecine  des  accidents  du  travail,  et  j'ai  entendu  dire 
que  l'on  étudiait  le  projet  d'installation  d'hôpitaux 
spécialement  réservés  aux  victimes  du  travail. 

Ce  simple  aperçu  donne  une  idée  de  l'importance 
d'un  pareil  sujet  et  montre  combien  il  y  a  encore  à 
faire  pour  rendre  parfaite  l'application  d'une  loi,  dont 
le  principe  de  justice  et  d'équité  éclate  aux  yeux  de 
tous 

Ce  que  j'ai  dit  pour  les  ouvriers  atteints  d'dnkylose 
articulaire  et  d'atrophie  musculaire  curables  ou 
mieux  encore  évitables,  s'applique  également  à  une 
autre  catégorie  de  blessés,  à  ceux  qui  présentent  des 
phénomènes  d'hystéro-traumatisme.  Leur  fréquence 
est  très  grande,  j'irai  même  jusqu'à  dire  qu'ils  sont 
à  rechercher  chez  tous  les  blessés,  car  il  est  rare  de  ne 
pas  les  rencontrer.  J'ai  recueilli  des  observations  très 
intéressantes,  entre  autres,  celle  d'un  jeune  homme 
atteint  de  maladie  de  Brome,  ou  pseudo-fracture  de  la 


colonne  vertébrale  (Gazette  des  Hôpitaux,  juillet  1902). 

Il  suffit  parfois  de  très  peu  de  chose  pour  les  guérir 
et  pour  leur  rendre  la  validité  qu'ils  croyaient  avoir 
perdue  pour  toujours.  J'ajouterai  que  certains  tribu- 
naux n'indemnisent  pas  les  hystéro-traumatiques; 
c'est,  après  tout,  un  moyen  comme  un  autre  de  les 
guérir,  car  en  leur  enlevant  l'espoir  d'une  rente  on  les 
met  dans  l'obligation  de  retourner  au  travail. 

Pour  quiconque  s'intéresse  aux  blessés  de  l'indus- 
trie soit  comme  médecin  traitant,  soit  comme  méde- 
cin expert,  il  ressort  nettement  ce  fait  :  qu'à  côté  des 
soins  chirurgicaux  tels  que  les  pansements,  l'appli- 
cations  d'appareils,  il  y  a  des  soins  médicaux  qui 
s'adressent  à  la  restitution  de  la  fonction.  En  tète  de 
ces  derniers  je  placerai  la  surveillance  rigoureuse  du 
blessé  après  la  cicatrisation  de  la  plaie  de  façon  à 
éviter  les  complications  fréquentes  des  traumatismes, 
ankylose,  atrophie,  cicatrisation  vicieuse,  phénomènes 
hystériques.  L'ouvrier  dont  le  moral  est  facilement 
touché,  même  lorsqu'il  est  en  bonne  santé,  s'aban- 
donne encore  plus  facilement  à  tous  les  caprices  de 
son  imagination  lorsqu'un  accident  l'oblige  à  un  repos 
forcé. 

L'examen  des  blessés  du  travail  longtemps  après 

l'accident  permet  donc  de  trouver  à  côté  dès  cas  fran- 

« 

chement  chroniques  et  à  jamais  irrémédiablea  comme 
la  perte  de  la  totalité  ou  d'une  partie  d'un  membre, 
les  ouvriers  dont  l'état  n'est  pas  définitif  et  à  qui  des 
soins  donnés  peuvent  procurer  un  soulagement  très 
voisin  d'une  guérison  radicale.  Ces  cas  méritent 
d'être  signalés  à  l'attention  des  médecins  traitants, 
comme  à  celle  des  patrons. 

Ce  n'est  pas  pour  de  tels  malades  que  la  loi  a 
été  faite,  car,  sous  prétexte  de  soulager  les  malheu- 
reuses victimes  de  l'industrie,  il  ne  faut  pas  encoura- 
ger les  mauvaises  volontés,  ni  laisser  s'installer  des 
infirmités  incurables  chez  des  individus  qui  ont 
besoin  de  toutes  leurs  forces  pour  assurer  l'existence 
d'une  famille  souvent  nombreuse. 

Aussi,  en  pareille  circonstance,  j'estime  que  le 
médecin  expert  doit  nettement  indiquer,  dans  son 
rapport,  sous  quelles  influences  les  altérations  qu'il 
constate  se  sont  formées,  expliquer  la  pathogénie  des 
complications  dont  se  plaint  le  blessé,  en  faire  con- 
naître le  remède  et  conclure  que  l'état  de  l'ouvrier 
n'étant  pas  définitif,  il  n'y  a  pas  lieu  de  le  considérer 
comme  atteint  d'une  infirmité  permanente  et  partielle. 

De  telles  conclusions  sont  l'expression  de  l'exacte 
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vérité,  elles  sont  conformes  aux  intérêts  de  l'ouvrier 
qui  doit  préférer  à  une  rente  illusoire  un  salaire  com- 
plet. On  m'objectera  sans  doute  que  cette  dernière 
considération  ne  doit  pas  entrer  en  ligne  de  compte 
dans  l'appréciation  du  dommage  causé  par  l'accident  ; 
je  répondrai  à  cela  que  lorsque  le  médecin  expert,  tout 
en  restant  dans  la  pleine  droiture  de  sa  conscience, 
peut  faire  profiter  par  une  juste  décision  les  deux 
parties  en  cause,  il  rend  un  double  service,  au  tribunal 
qui  lui  demande  son  avis,  et  à  un  malheureux  qu'il 
éloigne  de  la  misère. 


ANALYSES  BIBLIOGRAPHIQUES 


t,ea  Bouilleurs  de  cru.  —  Privilège.  —  Fraude.  — 
Alcoolisai  ion,  par  MM.  A.  àntheaumb  et  L.  Antheaume 
iC.  Naud.  éd.,  3,  rue  Racine,  Paria. 

Les  auteurs  se  sont  efforcés  de  présenter  aussi  complète- 
ment que  possible  l'état  actuel  de  la  question  des  bouilleurs 
décru  qui  intéresse  non  seulement  les  économistes  et  lus 
moralistes,  mais  aussi  les  hygiénistes.  File  doit  préoccuper 
te  médecin  par  les  conséquences  qui  résultent  de  l'abus  du 
privilège  et  qui  se  résument  dans  l'alcoolisation  du  bouil- 
leur, de  sa  famille,  et  dans  la  propagation  du  goût  des 
boissons  spiritueuses. 

Ce  travail  comprend  trois  parties.  Dans  la  première,  les 
auteurs  traitent  la  question  au  point  de  vue  fiscal  et 
montrent  que  la  situation  des  bouilleurs  de  cru  se  résume 
en  ces  mois  :  l'inégalité  devant  l'impôt. 

Au  point  de  vue  économique,  le  privilège  des  bouilleurs 
de  cru  est  en  contradiction  avec  les  intérêts  de  la  viticul- 
ture, de  l'agriculture,  de  l'industrie  et  du  commerce. 

Le  troisième  chapitre  intéresse  particulièrement  les 
médecins  ;  il  renferme  tous  les  documents  relatifs  &  la 
façon  dont  l'alcoolisme  se  propage  dans  les  pays  où  le 
privilège  existe.  Il  existe  un  préjugé  qui  consiste  à  croire 
que  l'eau  de  vie  naturelle  et  en  particulier  celle  distillée 
par  les  bouilleurs  de  cru  est  incapable  de  créer  les  acci- 
dents de  l'alcoolisme- 

La  chimie,  la  physiologie  et  l'expérimentation  montrent 
que  les  fameuses  eaux-de-vie  naturelles  sont  nuisibles  pour 
l'organisme  et  contiennent  autant  ou  même  plus  de  produits 
étrangers  que  les  alcools  industriels.  Si  on  envisage  le 
degré  alcoolique  des  deux  eaux  de-vie  naturelles  et  indus- 
trielles quand  elles  sont  livrées  au  consommateur,  il  est 
facile  de  se  convaincre  que  les  eaux-de-vie  naturelles  ont 
toujours  un  degré  alcoolique  plus  élevé  et  jamais  inférieur 
A  50*  ;  les  eaux-de-vie  de  l'industrie  ne  dépassent  jamais 
42  ou  45*  ;  d'où  la  conclusion  qu'il  vaut  mieux  pour  la 
sauté  prendre  un  verre  d'eau-de-vie  artificielle  qu'un  verre 
d'eau-de-vie  naturelle.  Si  on  s'adresse  &  l'expérimentation 
pour  comparer  la  toxicité  desalcools  naturels  et  des  alcools 
d'iudustrie,  il  ressort  nettement  que  les  premiers  sont  les 
plus  toxiques. 


Les  auteurs  montrent  ensuite  corn 
bouilleurs  de  cru  constitue  un  des 
propager  parmi  les  populations  de  n 
des  boissons  spiritueuses.  La  famille 
s'abreuve  d'alcool  ;  l'intoxication  ; 
une  hé 'édiié  fatale.  De  plus.  In  bouil 
vend  à  un  prix  peu  élevé  le  mauvais 
Bitume  pas  ;  il  joue  le  rôle  de  caban 
il  paye  ses  ouvriers  eu  alcool,  ce  qui 
siou  de  l'alcoolisme.  - 

La  conclusion  du  travail  de  MM 
peut  se  résumer  ainsi  :  La  suppres 
bouilleurs  de  cru  s'impose  comme  n 
contre  l'alcoolisme  ;  ce  privilège  ini 
le  bon  sens  et  la  morale. 


Variétés  &  An 

L'hyjçleae  scolaire  eu  : 

Les  médecins  scolaires  et  la  Commission  <l't 

l'École.  —  La  question  de  l'écriture  KoLhiq 
geignement  an  point  de  vue  de  l'équilibre  i 

En  Allcmagoe,  comme  ailleurs,  le 
scolaire  préoccupent  <le  plus  en  plut 
L'organisation  des  médecins  scolaires  i 
décision  ministérielle  du  23  mars  19 
décision,  aucune  école,  quelle  qu'elle 
dans  la  plus  petite  localité,  rester  p 
être  visitée  très  minutieusement  pai 
Cette  inspection,  qui  pourra  se  répé 
fréquents  suivant  les  besoins,  aura  n 
de  constater  l'étal  de  santé  des  élèv 
de  l'école  au  point  de  vue  de  l'install: 
hygiéniques  {éclairage,  chauffage,  ei 
d'élèves,  etc.).  Eu  outre,  le  médecin  g 
constamment  en  rapport  avec  les  per: 
de  l'école  {Landrat,  inspecteur,  direci 
de  la  localité).  Ces  nouvelles  disposi 
complétor  l'organisation  des  commissi 
par  la  loi  du  16  septembre  1891),  et  qui 
toirement  pour  les  communes  de  plu 
peuvent  l'être  même  pour  des  commune 
l'autorité  centrale  le  juge  à  propos.  De 
toutes  les  commissions  d'hygiène  font 
seolaire  du  district  en  fait  partie  de  dro 
la  réunion.  Ajoutons  pour  terminer  que 
ont  un  traitement  suffisant,  et  doivent  ! 
la  médecine  en  dehors  de  leurs  fonction 

Le  huitième  Congrès  international  co 
tenu  à  Vienne  du  9  au  14  avril  1901 ,  ei 
des  comptes-rendus.  Rappelons  seulem 
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de  l'instruction  publique  et  des  cultes  d'Autriche,  M.  de 
Hartel,  président  d'honneur  du  Congrès,  a  pu  affirmer  qu'à 
Vienne  il  y  avait  environ  50  p.  100  des  enfants  des  écoles  qui 
faisaient  régulièrement  usage  des  boissons  alcooliques,  et 
qu'en  Bohême  il  y  avai,t  environ  25.000  ivrognes  connus  de  la 
polie»*,  dont  le  vice  menaçait  environ  75,000  enfants  Dans  son 
très  intéressant  rapport  spécial  sur  l'alcoolisme  chez  Penfant, 
le  docteur  Kassowitz,  professeur  d'hygiène  de  l'enfance  à 
l'Université  de  Vienne,  a  eloquemment  réfuté  les  erreurs 
courantes  sur  les  prétendues  qualités  utiles  de  l'alcool  (toni- 
ques, digestives,  fébrifuges,  antiseptiques,  etc.),  et  a  démontré, 
notamment,  en  s'appuyant  sur  des  expériences  irréfutables, 
que  l'alcool,  'môme  en  qualité  minime,  avait  sûrement  pour 
effet  d'affaiblir  la  faculté  d'apprendre  chez  les  enfants. 


* 
*  * 


Ailleurs,  au  Congrès  d'hygiène  tenu  à  Wiesbaden  le  31  mai 
1901,  on  s'est  occupé  de  l'unification  des  caractères  d'écriture. 

Le  directeur  d'école  Mûller,  de  Wiesbaden,  a  osé,  contre  le 
préjugé  populaire,  proposer  l'adoption  exclusive  des  caractères 
romains,  dont  la  clarté  explique  l'usage  unanimement  préféré 
pour  les  enseignes,  l^s  atlas,  les  cartes  postales,  xetc.  Après 
avoir  montré  quel  avantage  il  y  aurait  pour  les  enfants  des 
écoles  à  avoir  quatre  alphabets  de  moins  à  apprendre,  il  s'est 
élevé  contre  la  routine  et  le  faux  amour-propre  national  qui 
font  maintenir  les  caractères  gothiques  dans  la  seule  Alle- 
magne. 11  a  rappelé  en  effet  que  les  premiers  caractères 
employés  en  Allemagne  furent  les  caractères  romains,  et  que 
ce  fut  au  moyen-âge  seulement  que  des  moines  français  calli- 
grapties  trouvèrent  bon  d'orner  ces  caractères  si  simples  et  si 
claires  des  accessoires  bizarres  qui  en  ont  fait  la  gothique.  Le 
docteur  Gerloff,  oculiste  de  Wiesbaden,  a  rappelé  que  l'écri- 
ture gothique  favorisait  singulièrement  la  myopie,  parce  que  la 
lecture  dos  caractères  gothiques  demande  plus  de  temps  et 
beaucoup  plus  d'efforts  que  celle  des  caractères  romains.  Il 
a  môme  affirmé  que  cette  fatigue  était  encore  plus  grande 
lorsqu'il  s'agissait  d'écrire. 

Si  raisonnables  que  soient  ces  propositions,  il  ne  paraît  pas 
qu'elles  aient  chance  d'être  acceptées  de  si  tôt  par  le  peuple 
allemand,  qui  met  un  singulier  amour-propre  à  conserver  un 
usage  depuis  longtemps  rejeté  par  les  autres  pays,  notamment 
par  les  pays  Scandinaves. 


*  * 


Le  docteur  Grunner,  bien  connu  en  Allemagne  par  ses  tra- 
vaux de  physiologie  psychologique,  s'est  livré  à  d'intéressantes 
recherches  sur  les  dangers  que  peuvent  offrir  les  fonctions  de 
renseignement  au  point  de  vue  de  l'équilibre  mental.  Il  a  pu 
établir  d'aï  ord  que  dans  les  établissements  d'aliénés,  la  pro- 
portion des  institutrices  était  de  1  sur  80  à  90  femmes  malades. 
La  proportion  des  institutrices  par  rapport  à  la  population 
féminime  étant,  d'après  le  dernier  recensement,  de  1  sur  350, 
il  en  résulte,  selon  lui,  que  le  péril  des  maladies  mentales 


serait  quatre  fois  plus  grand  pour  elles  que  pour  la  raoyeue 
générale  des  femmes. 

La  situation  est  encore  plus  grave  pour  celles  qui  se  trou- 
vent dans  la  période  de  préparation  de  leur  examen.  Le  savant 
professeur  estime  qu'ici  le  péril  est  dix  fois  plus  grand  que 
pour  la  moyenne  des  femmes;  et  il  conclut  ainsi  :  a  Pour  les 
femmes  employées  au  téléphone  et  dans  les  magasins,  on 
conçoit  leur  nervosisme,  parce  que  leur  travail  ne  trouve  pas 
d'écho  dans  l'âme  féminine  ;  m  is  que  le  travail  de  l'enseigne- 
ment, qui  répond  si  bien  à  la  nature  des  femmes,  présente  de 
tels  dangers,  cela  donne  beaucoup  à  réfléchir.  » 

Les  statistiques  manq  ent  pour  les  hommes,  mais  le  docteur 
Ziller,  qui  s'occupe  également  de  ces  questions,  pense  que 
le  péril  doit  être  égal.  A.  Pinloche. 

(Revue  Pédagogique  du  15  septembre,1902). 


A  qui  appartient  une  prescription  médicale? 

par  le  docteur  P.  Caklbs. 


Ce  sujet,  qui  est  de  nature  à  intéresser  autant  la  médecine 
que  la  pharmacie,  a  été  disvuté  naguère  à  la  Société  de  pharma- 
cie de.  Bordeaux.  M.  Car  les  vient  de  lui  consacrer  les  lignes 
suivantes  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  (1)  : 

«  En  réalité,  une  prescription  appartient  à  celui  qui  Ta  payée 
à  un  médecin  consultant  Telle  a  été  l'opinion  de  h  Société  ;  et 
cet  avis  est  si  bien  partagé  par  la  généralité  du  corps  pharma- 
ceutique, que,  dans  toutes  les  grandes  villes  de  France,  les 
ordonnances  sont  rendues  au  malade  avec  les  médicaments.  Le 
pharmacien  se  contente  d'en  prendre  copie  sur  un  registre  ad 
hoc  et  d'y  apposer  la  griffe  de  sa  maison. 

Celte  règle  comporte,  toutefois,  diverses  exceptions. 

Ainsi,  dans  les  campagnes,  l'usage  est  tout  opposé  et  dans 
les  petites  villes  on  pratique  un  système  mixte.  En  voici  les 
motifs  :  . 

Dans  les  campagnes,  les  médecins  indiquent  peu  par  écrit  lt 
façon  d'employer  les  médicaments,  ils  n'ajoutent  guère  de 
direction,  comme  disent  les  Anglais,  surtout  quand  le  malade 
est  illettré.  Aussi,  dans  ce  cas,  la  prescription  intéresse-t-elle 
peu  le  malade  lui-même;  les  termes  lui  sont  inconnus,  le  papier 
ressemble  à  tous  ceux  de  la  maison  ;  il  pourrait  y  avoir  méprise 
tôt  ou  tard,  et  il  préfère  laisser  la  prescription  chez  le  pharma- 
cien, où  el'e  est  classée  et  tenue  à  sa  disposition. 

Enfin,  ce  genre  de  clients  aimant  bien  les  longs  crédits,  le 
pharmacien  insiste  de  son  côté,  pour  garder  les  prescriptions  vu 
qu'elles  constitueront  toujours  pour  lui  une  jus'ificafion  de  ses 
réclamations  et  même  une  sorte  de  nantissement  moral. 

Avec  les  administrations  et  les  sociétés  de  secours  mutuels, 
les  ordonnances  ne  sont  jamais  rendues  aux  malades  eux- 
mêmes  ;  elles  sont  conservées  par  le  pharmacien  jusqu'à  la  fin 
du  trimestre  courant,  comme  preuves  à  l'appui  de  son  mémoire. 

(1)27  juillet  1902. 
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A  ce  moment,  elles  sont  rendues  à  celui  qui  réellement  les  paie. 

Au  dire  de  certaines  personnes  n'ayant  jamais  pratiqué  la 
profession,  ce  passage  de  l'ordonnance  dans  des  mains  tierces, 
constitue  une  violation  du  secret  professionnel  ;  car,  à  la  lecture 
d'une  prescription,  un  administrateur  comptable  peut  pressentir 
l'existence  de  certaines  maladies.  L'objection  est  exacte.  Mais 
on  peut  repartir  qu'avant  d'accepter  les  statuts  de  la  Société,  le 
malade  a  su  qu'il  en  serait  ainsi.  Et  d'ailleurs,  s'il  veut  cacher 
sa  maladie,  il  lui  est  toujours  loisible  de  payer  lui-même  le 
médicament  et  de  rentrer  en  possession  de  sa  prescription.  Mais 
nous  n'avons  jamais  ouï  dire  qu'il  se  soit  jamais  produit  aucune 
difficulté  sur  ce  point.  Quand  un  sociétaire  devient  malade,  il 
sait  très  bien  que  la  Société  connaîtra  la  nature  de  son  mal .  Le 
cacher,  ce  serait  se  priver  de  veilleurs  compétents,  ce  serait 
renoncer  à  l'indemnité  journalière  de  maladie,  ce  serait  enfin 
une  façon  d'indisposer  le  président,  qui  a  le  devoir  légat  d'indi- 
quer, tous  les  ans,  au  ministre,  les  maladies  dont  les  sociétaires 
ont  le  plus  souffert. 

Quant  à  l'ordonnance  momentanément  déposée  chez  le  phar- 
macien, il  est  entendu  qu'elle  est  là  au  secret  absolu  ;  et  qu'en 
dehors  de  l'autorité  judiciaire,  nul  n'a  ie  droit  d'en  requérir 
communication,  pas  même  celui  qui  Ta  signée. 

Lorsque  cette  ordonnance  a  été  remise  entre  les  mains  de 
l'administration  de  la  Société  il  est  expliqué  que  le  pharmacien 
n'en  est  plus  responsable  et  qu'il  n'a  plus  lui-même  le  droit  de 
la  réclamer.  Pour  la  sauvegarde  de  ses  Intérêts  la  copie  qu'il  a 
dû  en  garder  sur  ses  livres  suffit,  jusqu'à  preuve  contraire. 

Enfin,  il  est  une  autre  circonstance  où  le  pharmacien  a  le 
droit  et  même  le  devoir  de  ne  pas  rendre  une  prescription  médi- 
cale ;  c'est  lorsqu'il  a  été  commis,  par  le  signataire,  une  erreur, 
un  lapsus  important,  que  le  pharmacien  n'a  d'ailleurs  pas  le 
droit  de  corriger. 

Rendre  alors  l'ordonnance,  même  sans  l'avoir  exécutée,  c'est 
exposer  après  soi  un  confrère  distrait,  un  élève  notice  à  ne  pas 
relever  l'erreur  et  à  livrer  un  remède  qui  peut  être  nuisible  et 
même  funeste  au  malade  ;  c'est  porter  à  la  connaissance  de 
plusieurs  personnes  compétentes  qu'une  faute  médicale  a  été 
commise  ;  c'est  coopérer  au  discrédit  que  Fauteur  peut  en 
éprouver  ;  c'est  se  dessaisir  naïvement  d  une  sauvegarde  légitime 
lorsque  (ce  qui  est  très  exceptionnel)celui  qui  a  commis  l'erreur, 
dûment  avisé,  ne  veut  pas  en  convenir  et  insiste  pour  que  la 
prescription  soit  exécutée  telle  quelle. 

Mais  il  est  entendu  que,  dans  ce  dernier  cas,  si  le  malade  la 
réclame,  copie  certifiée  conforme  doit  lui  être  remise.  » 

&KQTS  mM  &^  sismt 
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—  Docteur,  je  ne  sais  si  je  m'abuse,  mais  il  me  semble  que  je 
perds  la  mémoire  ? 

—  Oh  1  pour  cela,  j'en  suis  ,  sûr,   car  vous   ne  m'avez  pas 
encore  soldé  mes  honoraires  d'il  y  a  trois  ans. 

(Marseille  Médical). 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Le  Concours  pour  l'internat  en  pharmacie  s'est  ouvert  le 
lundi  3  novembre  sous  la  présidence  de  M.  Houdoy,  adminis- 
trateur des  Hospices,  devant  un  jury  composé  de  MH. 
Thibaut,  agrégé  libre  ;  Lbclaik  et  Bouriez,  pharmaciens. 
Six  candidats  étaient  présents. 

L'épreuve  écrite  portait  sur  Généralités  sur  l'alcool,  les 
alcoolats y  les  alcoolatures  et  les  teintures. 

A  l'épreuve  orale,  les  candidats  traitèrent  de  V Antimoine  et 
de  ses  composés  employés  en  pharmacie. 

A  la  suite  de  ce  concours  ont  été  nommés  :  MM.  Roy,  Béal, 
Leray,  Fichaux,  internes  titulaires  ;  Vanlin,  interne  provi- 
soire. 

—  Par  arrêtés  ministériels  du  10  novembre,  M.  le  dooteur 
Oaudier,  agrégé,  est  chargé,  pour  Tannée  scolaire  11)02-1903, 
d'un  cours  complémentaire  de  clinique  chirurgicale  des  enfants 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Phocas,  agrégé,  démission- 
naire ;  et  M.  DonzÊ,  pharmacien  del*  classe,  chef  des  travaux 
de  chimie  organique,  en  remplacement  de  M.  Sallerin, 
démissionnaire. 

—  Par  arrêtés  rectoraux  de  diverses  dates  ont  été  récemment 
nommés  : 

M.  le  docteur  Juste  Colle,  délégué  dans  les  fonctions  de  pro- 
secteur d'anatomie,  en  remplacement  de  M.  Romignot,  décédé  ; 

M.  le  docteur  Vandeputte,  chef  de  clinique  médicale,  en 
remplacement  de  M.  Huyohe,  dont  le  temps  d'exercice  est 
terminé. 

M.  Dubois  (Lucien),  étudiant  en  pharmacie,  préparateur 
de  chimie  organique,  en  remplacement  de  M.  Donzé,  promu  ; 

M.  Bailljeul,  étudiant  en  pharmacie,  aide-préparateur  des 
travaux  pratiques  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Colt  ol, 
décédé  ; 

M.  Helleboid,  étudiant  en  pharmacie,  aide-préparateur  de 
parasito'ogie,  en  remplacement  de  M.  Breton,  démissionnaire  ; 

M.  Cornil,  étudiant  en  pharmacie,  aide-préparateur  de 
physique,  en  remplacement  de  M.  Castelin,  démissionnaire  ; 

M.  Rembert,  étudiant  en  pharmacie,  aide-préparoteur  de 
matière  médicale,  en  remplacement  de  M.  Guivrez,  démission- 
naire ; 

M.  Verdier,  étudiant  en  pharmacie,  aide»p réparateur  de  chi- 
mie minérale,  en  remplacement  de  M.Bouhour,  démissionnaire. 

—  Parmi  les  affectations  de  résidence  attribuées  cesjours  der- 
niers aux  aides- majors  de  2e  classe  du  service  de  santé 
militaire,  nous  relevons  les  suivantes  qui  intéressent  notre 
région.  Sont  affectés  au  43e  d'infanterie  à  Lille,  M.  le  docteur 
Barthélémy  ;  au  45«  d'infanterie  à  Laon,  M.  le  docteur  Mai- 
sonnedve  ;  au  84e  d'infanterie  à  Avesnes,  M.  le  docteur 
Epaulard  ;   au  72*   d'infanterie  à  Amiens,    M.   le   docteur 
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Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

45e  Semaine,  du  2  au  8  Novembre  1902 


AGE  DES  PERSONNES  DÊCEDÉES  A  LILLE 

HuCDliD 

EArni. 

0  à  3  mois  .... 
3  mois  à  un  an 

1  an  à  2  ans    .     .     . 

2  à  5  ans    .          .     . 
5  à  10  ans  .     .     .     . 
10  à  20  ans.     .     .     . 
20  à  40  ans.      ... 
40  à  60  ans.     .     .     . 
60  à  80  ans.      .      .      . 
80  ans  el  au-dessus 

Total     ... 

11 

9 
3 
3 
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10 
10 
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60 

t 

6 
6 
6 
2 
6 
9 
6 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


Influence  de  la  variole 
sur  la  grossesse  et   les    suites  de   couches 

d'après    l'épidémie    de    Lille   (semestre  d'avril    h  fin    septembre) 
par  M.  H.  Brassart,  Interne  des  hôpitaux 


Pendant  longtemps  Ton  crut  —  et  c'est  encore  aujour- 
d'hui un  préjugé  populaire  —  que  la  grossesse  conférait 
aux  femmes  une  sorte  d'immunité  contre  les  maladies 
contagieuses  et  en  particulier  contre  la  variole. 

M auriceau  en  1668,  puis  Serres  en  1832,  montrèrent,  les 
premiers,  l'influence  néfaste  delà  variole  sur  la  grossesse. 
Serres,  dans  son  travail  intitulé  :  Considérations  nouvelles 
sur  la  variole  et  son  traitement,  rapporta  que  sur  vingt-sept 
femmes  enceintes  atteintes  de  variole,  vingt  trois  avortè- 
rent et  vingt-deux  moururent.  En  1837,  Gariel  porte  un 
diagnostic  plus  sombre  encore.  .Chaigneau  eu  1847,  Her- 
vieux  en  1864  considèrent  la  variole  chez  la  femme 
enceinte,  comme  exceptionnellement  grave.  Toussaint 
Barthélémy,  en  1880,  donne  une  statistique  un  peu  moins 
sévère  que  celle  de  Serres.  Sur  vingt-cinq  femmes 
enceintes  atteintes  de  variole,  onze  avortèrent  et  huit 
moururent.  San  Grégorio  rapporte  soixante-douze  cas  da 


variole  chez  des  femmes  enceintes  ;  sur  ces  soixante-douze 
cas,  il  y  eut  trente-et-un  avortements  et  vingt-six  morts. 
Talamon,  en  1888,  note  quatorze  avortements  sur  vingt- 
quatre  femmes.  Pendant  Tannée  1892,  H.  Richardière  a 
observé  treize  femmes  enceintes  atteintes  de  variole  à 
l'hôpital  d'Aubervilliers.  Sur  ces  treize  malades,  il  nota 
six  avortements  et  trois  morts.  Courémenos,  en  1900,  sur 
trente-deux  femmes  enceintes  atteintes  de  variole,  note 
neuf  avortements  et  six  morts. 

Pendant  l'épidémie  de  variole  qui  sévit  encore  actuelle- 
ment à  Lille,  nous  avons  pu  observer  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Combemale,  a  l'Hôpital  de  là  Charité,  un 
certain  nombre  de  femmes  enceintes  atteintes  de  variole. 
Nous  avons  ainsi  réuni  vingt-neuf  observations  qui  vont 
nous  servir  à  apprécier  l'influence  qu'a  eue  la  variole  sur 
la  grossesse  et  les  suites  de  couches  dans  l'épidémie 
actuelle. 

Sur  les  vingt-nduf  malades  que  nous  avons  suivies  :  une 
a  fait  de  la  varioloïde  ;  dix-neuf  ont  fait  de  la  variole  dis- 
crète ;  trois  ont  fait  de  la  variole  confluente  :  six  ont  fait 
de  la  variole  hémorrhagique. 

Nous  allons  voir  quelle  a  été  l'influence  respective  de 
ces  différentes  formes  cliniques  de  la  variole. 

I.  —  Influence  de  la  varioloïde 

Bien  que  la  varioloïde  soit  généralement  bénigne,  eJle 
peut  néanmoins,  dans  certains  cas,  provoquer  l'avortement 
chez  la  femme  enceinte  ;  tels  sont  les  cas  rapportés  par 
Welch,  >San  Grégorio  de  Milan,  Barthélémy  et  L.  Mayer. 
Ce  dernier  auteur,  dans  une  statistique,  note  quatre  avor- 
tements sur  trente-sept  cas. 
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L'interruption  de  la  grossesse  est  néanmoins  considérée  j 
comme  l'exception   dans  cette  forme  de  la  variole  et  à 
côté  des  cas  malheureux  on  pourrait  en  citer  beaucoup 
d'autres  où  la  grossesse* a  continué  son  cours  normal. 

* 

Charpentier  rapporte  un  cas  de  varioloïde  chez  une 
femme  enceinte  de  six  mois  ;  la  malade  guérit  et  accou 
cha  à  terme  d'un  enfant  bien  portant.  Rïchardière  cite 
deux  cas  de  varioloïde  ;  dans  les  deux  cas,  la  mère  guérit 
et  continua  sa  grossesse.  Barthélémy  cite  un  cas  de 
varioloïde  chez  une  femme  de  vingt-et-un  ans,  enceinte 
de  quatre  mois  environ.  La  femme  avorta  au  vingt-cin- 
quième jour  et  guérit.  A  côté  de  ce  cas  malheureux,  il 
en  cite  un  autre  où  la  femme,  enceinte  de  trois  mois 
et  demi,  guérit  sans  menaces  d'avortement  et  il  ajoute: 
<t  Nous  pourrions  citer  plusieurs  autres  cas  où  la  varioloïde 
a  été  aussi  bénigne  pour  la  grossesse  peu  avancée.  » 

Quant  à  nous,  nous  n'avons  eu  l'occasion  de  voir  qu'un 
seul  cas  de  varioloïde  chez  une  femme  enceinte  de  sept 
mois.  Malgré  cette  période  avancée  de  la  grossesse,  la 
malade  guérit  sans  menaces  d'avortement. 

En  voici,  d'ailleurs,  l'observation  résumée  : 

Observation.  —  B Roseline,    17  ans,    primipare, 

entre  au  pavillon  le  26  juillet  1902.  Elle  est  enceinte  de 
sept  mois  ;  vaccinée  avec  succès  étant  jeune,n'a  jamais  été 
revaccinée. 

Prodromes  apparus  le  21  juillet  et  caractérisés  par  de 
la  rachialgie,  de  la  céphalée  et  des  vomissements.  A  son 
entrée  au  pavillon  le  24  la  malade  présente  des  macules 
assez  nombreuses  sur  la  face  et  sur  le  corps  ;  les  membres 
inférieurs  en  présentent  peu.  Cette  éruption  est  apparue  le 
jour  même  ;  l'état  général  est  très  bon  ;  l'utérus  remonte  à 
dwix  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic  ;  la  femme 
sent  bouger  l'enfant  et  l'auscultation  en  révèle  les  batte- 
ments cardiaques. 

25  Juillet.  — ■  En  dehors  des  papules,  apparition  de 
plaques  ortiées. 

26  Juillet.  —  Les  plaques  ortiées  sont  disparues,  sauf 
aux  jambes  les  papules  se  transforment  en  vésicules  ; 
évolution  normale. 

29  Juillet.  —  Etat  général  très  bon  ;  pas  de  fièvre  de 
suppuration  ;  la  température  est  normale  ;  les  éléments 
éruptifs  s'affaissent  et  disparaissent  sans  laisser  de  traces, 
La  femme  sort  guérie  le  31  juillet  ;  la  grossesse  continue 
son  cours  normal. 

II.  —  Influence  de  la  variole  discrète 

Dans  cette  forme  de  la  maladie,  l'avortement,  sans  être 
la  règle,  est  considéré  comme  étant  beaucoup  plus  fréquent 
que  dans  la  forme  précédente. 

En  1872,  Lothar  Mater,  sur  trente-sept  cas  de  femmes 
enceintes  atteintes  de  variole  discrète  ou  légèrement  cohé- 
rente, n-'a  observé  que  quatre  cas  d'avortement,  soit  11 
pour  100.  Job  art  donne  une  statistique  plus  sombre  : 
quatre  avortements  sur  huit  cas  de  variole  discrète,  soit 
80  pour  100.  Talamon,  lui  aussi,  a  observé  un  nombre 
considérable  d'avortements  :  quatre  sur  six  cas  qu'il 
rapporte.  San  Gregorio,  de  Milan,  n'a   eu  que  dix  avor- 


tements sur  quarante  cas,  soit  25  pour  100.   En   1892, 
Rïchardière  observe  à  l'hôpital  d'Aubervilliersdix  femmes 
enceintes  atteintes  de  variole  discrète.  Sur  ces  dix  femmes, 
une  avorta  au  huitième  jour,  deux  autres  accouchèrent  à 
terme  et   sept  continuèrent  normalement  leur  grossesse. 
Si  l'on  ne  compte  pas  les  deux  accouchements  à  terme, 
on  a  une  moyenne  faible,  soit  10  pour  100.  Barthélémy 
rapporte   dix-huit   cas  de  variole    légère    ou  cohérente 
simple  ;  sur  ces  dix-huit  cas,  il  y  eut  huit  avortements, 
soit  44  pour  100.  Courémenos,  sur  dix-huit  femmes  encein- 
tes atteintes  de  variole  discrète  eu  adhérente,  note  deux 
accouchements  à  terme,   un  accouchement  prématuré  à 
six   mois  et  demi,  un  avortement  de  trois  mois,  un  avorte- 
ment  de  deux  mois  ;  sans  compter  les  deux  accouche- 
ments à  terme,  on  a  une  proportion  dé  18  pour  100. 
\    Au  point  de  vue  des  conséquences  de  la  variole  discrète 
pour  la  mère,  il  semble  que  le  pronostic  ne  s'assombrisse 
pas  notablement  du  fait  de  la  grossesse.  L'avortement 
cependant,  de  l'avis  de  tous  les  auteurs,  est  une  complica- 
tion fâcheuse.  Mauriceau,  le  premier,  signale  1^ danger  de 
cette  complication.  Gariel,    parlant  de    l'avortement  en 
général  dans  la  variole,  dit  :  «  autant  de  cas  d'avorte- 
ments, autant  de  cas  nécessairement  mortels   ».  C'est  là 
un  pronostic  qui  est  certainement  beaucoup  trop  sombre, 
du  moins  en  ce  qui  concerne  la  variole  discrète.  Richab- 
oière,  en  effet,  n'a  pas  eu  une  seule  mortalité  sur  dix  cas, 
malgré  un  avortement  et  deux  accouchements  à   terme. 
Courémenos,  sur  dix-huit  cas,  n'a  pas  eu  non    plus  de 
mortalité,   malgré  deux  accouchements  à  terme  et  trois 
avortements.    En  présence  de  cet  heureux    résultat,  il 
déclare    même  «   que  les  formes  légères    varioloïde  ou 
variole  discrète  évoluent  chpz  la  femme  enceinte  comme 
chez  celle  qui  ne  l'est  pas.  Si  la  femme  avorte,  la  conva- 
lescence sera    plus   longue,  mais    la  guérison    s'obtient 
toujours.  »  Cette  assertion  n'est-elle  pas  un  peu  hasardée? 

Quant  à  nous,  nous  avons  observé  dix-neuf  femmes 
enceintes  atteintes  de  variole  discrète  ;  sur  ces  dix-neuf 
femmes  onze  continuèrent  leur  grossesse  sans  aucune 
complication  ;  quatre  accouchèrent  à  terme  et  guérirent  ; 
une  présenta  des  menaces  d'accouchement  prématuré  qui 
ne  se  réalisèrent  pas  et  guérit  ;  trois  avortèrent.  De  ces 
trois  femmes,  deux  guérirent,  la  troisième  est  morte,  trois 
semaines  environ  après  l'avortement,  d'accidents  pyohé- 
miques. 

Voici  d'ailleurs  les  observations  résumées  de  ces  dix- 
neuf  cas  de  variole  discrète. 

A.)  Femmes  ayant  continué  leur  grossesse 
sans  aucune  complication. 

Observation  IL  —  T. . .  Marie,  19  ans,  entre  au  pavillon 
le  20  août  1902. Vaccinée  avec  succès  à  la  naissance,  fait  une 
variole  discrète  et  sort  guérie  le  27.  août.  La  malade 
enceinte  de  cinq  mois  n'a  pas  présenté  de  menaces  d'avor- 
tement. 
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Observation  1H.  —  D...  Blanche,  26  ans,  enceinte  de 
six  mois,  entre  au  pavillon  le  28  juin  1902,  n'a  jamais  été 
vaccinée,  fait  néanmoins  une  variole  discrète  et  sort  guérie 
le  il  juillet,  sans  la  moindre  menace  d'avortement. 

Observation  IV.  —  D...,  Joséphine,  24  ans,  entre  au 
pavillon  le  9  mai  1902.  Vaccinée  étant  jeune  avec  succès, 
fait  une  variole  discrète  et  sort  guérie  le  3  juin.  La  malade, 
enceinte  de  cinq  mois,continue  sa  grossesse  normalement. 
L'enfant  vit. 

Observation  V.  —  M. . .,  Marie,  25  ans,  entre  au  pavil- 
lon le  9  mai  1902.  Vaccinée  étant  jeune  avec  succès,  fait 
une  variole  discrète  et  sort  guérie  le  19  mai.  La  malade, 
enceinte  de  trois  mois,continue  normalement  sa  grossesse. 

Observation  'VI.  —  G...,  Julie,  24  ans,  enceinte  de  six 
mois,  entre  au  pavillon  le  29  août  1902.  Vaccinée  étant 
jeune  avec  succès,  variole  discrète,  sort  guérie  le  10  sep- 
tembre 1902.  La  grossesse  continue  son  cours  normal. 
L'enfant  vit. 

Observation  VII.  —  D...,  Rachel,  19  ans,  enceinte  de 
quatre  mois,  entre  au  pavillon  le  28  juin  1902.  Vaccinée 
étant  jeune  avec  succès,  fait  une  variole  assez  sérieuse. 
Sort  guérie  le  12  juillet,  sans  avoir  jamais  présenté  la 
moindre  menace  d'avortement. 

Observation  VIII.  —  G...,  Marie,  29  ans,  enceinte  de 
deux  mois,  entre  au  pavillon  le  27  juin.  Vaccinée  étant 
jeune  avec  succès,  variole  discrète.  Sort  guérie  le  8  juillet. 
La  grossesse  continue  son  cours  normal. 

Observation  IX.  —  G. . .,  Eugénie,  23  ans,  enceinte  de 
cinq  mois,  entre  au  pavillon  le  7  septembre  1902. Vaccinée 
étant  jeune  avec  succès,  variole  discrète.  Sort  guérie  le 
30  septembre.  La  grossesse  continue  son  cours  normal, 
l'enfant  vit. 

« 

Observation  X.—  M. . .,  Julie,  16  ans,enceinte  de  quatre 
mois  et  de  mi,  eùtre  au  pavillon  le  t  octobre.  Vaccinée  étant 
jeune  avec  succès,  fait  une  variole  discrète,  dont  elle  est 
maintenant  convalescente.  N'a  pas  présenta  de  menace 
d'avortement. 

Observation  XI.  —  H. . . ,  Rosalie,  36  ans.  Vaccinée  étant 
jeune  avec  succès,  entre  au  pavillon  le  27  septembre  1902. 
Enceinte  de  quatre  mois,  fait  une  variole  discrète  et  guérit 
sans  menaces  d'avortement. 

Observation  XII.—  W. . . ,  Mathilde,  26  ans,  enceinte  de 
six  mois,  entre  au  pavillon  le  29  septembre  1902,  fait  une 
variole  à   forme  presque  cohérente,  est  maintenant  en 

Eleine  convalescente.  L'enfant  vit  très  bien  ;  on  en  entend 
is  battements  cardiaques.  Il  n'y  a  pas  de  menaces  d'avor- 
tement ;  l'enfant  a  eu  cependant  pendant  la  fièvre  de  sup- 
puration des  mouvements  plus  accusés. 

B),  —  Femme  ayant  présenté  des  menaces  d'avortement 
i 

Observation  XIII.  —  V. . . ,  Catherine,20  ans,enceinte  de 
huit  mois,  entre  au  pavillon  le  23  août  1902.  Vaccinée  étant 
jeune  avec  succès  ;  fait  une  variole  discrète  et  présente  le 
leptième  jour  de  la  maladie  des  signes  évidents  de  travail 
[douleurs  dans  les  reins,  écoulement  d'eau,  col  utérin 
^reaqu'eotièrement  effacé  et  entrouvert);  à  force  de  lave- 
ents  laudanisés  et  de  morphine,  on  arrête  ce  début  de 
vail,  tout  rentre  dans  l'ordre  et  la  femme  sort  guérie  le 
4  septembre  1902.  Elle  accouche  quinze  jours  après,  à  la 
Jaternité,  d'un  enfant  vivant  et  bien  portant.  Une  première 
Bcci nation  faite  chez  cet  enfant  a  été  suivie  de  succès. 


C.  )  —  Femmes  ayant  accouché  à  terme 

Observation  XIV.  — '  D...,  Joséphine,  31  ans,  vaccinée  en 
étant  jeune,  avec  succès.  Prodromes  apparaissant  le  2  août, 
l'éruption  le  4  août.  La  jeune  femme  accouche  le  S  août, 
d'un  enfant  vivant.  Suites  normales  ;  variole  discrète>  sans 
caractère  hémorrhagique.  Sort  guérie  le  16  août. 

L'enfant  venu  à  terme,  exempt  de  variole,  fait,  huit  jours 
après,  une  variole  légère,  dont  il  guérit.  La  vaccination 
pratiquée  chez  lui  le  jour  de  la  naissance  avait  été  suivie 
d'insuccès. 

Observation XV.  —  D. . . ,  Catherine,  26  ans,  accouche  à 
terme  le  27  juin  ;  les  prodromes  apparaissent  le  29  juin. 
La  femme  fait  une  variole  discrète  et  guérit. 

Observation  XVI.  —  V...,  Mélanie,  28  ans,  accouche  à  la 
Maternité  le  10  septembre.  Prodromes  apparaissant  le 
12  septembre  1902;  fait  une  variole  discrète  et  guérit. 
L'enfant  a  été  vacciné  à  la  naissance  sans  succès. 

Observation  XVII.  —  L. . .,  Angèle,  25  ans.  Prodromes 
apparaissant  le  12  juillet,  accouche  le  14  juillet.  Eruption 
apparaît  le  15  juillet  ;  fait  une  variole  discrète  et  guérit. 

L'enfant,  vacciné  sans  succès  à  la  naissance,  fait  au  hui- 
tième jour  une  variole  cohérente,  qui  le  tue. 

D.)  Femmes  ayant  avorté 

* 

Observation  XVIII.  — D...,  Gabrielle,  17  ans,  primipare, 
entre  au  pavillon  le  15  juillet.  Elle  ne  voit  plus  ses  règles 
depuis  trois  mois  environ,  et  comme  elle  était  auparavant 
toujours  très  bien  réglée,  elle  se  croit  enceinte. 

Vaccinée  avec  succès  à  la  naissance,  jamais  revaccinée. 

Prodromes  apparus  le  10  juillet  et  caractérisés  par  des 
frissons,  de  la  céphalée  et  de  la  rachia^gie.  A  son  entrée,  le 
quinze  juillet,  là  malade  présente  un  rash  purpurique 
assez  étendu  sur  le  ventre  et  les  cuisses.  En  dehors  de  ce 
rash,  l'éruption  qui  est  apparue  la  veille  est  caractérisée 
par  des  papules  assez  nombreuses  sur  la  figure,  moins 
nombreuses  sur  le  reste  du  corps. 

L'état  général  est  assez  bon.  L'utérus  est  plus  gros  que 
normalement,  le  col  est  ramolli. 

17  Juillet.  —  Même  état,  la  variole  évolue  normalement. 

18  Juillet.  —  Bon  état  général,  stade  des  vésicules. 

21  Juillet.  —  Les  pustules  restent  petites  et  ont  peu  de 
tendance  à  la  suppuration,  le  rash  est  disparu,  l'état  géné- 
ral est  bon.  Cependant  brusquement  apparaissent  les  dou- 
leurs prémonitoires  de  l'avortement.  Malgré  tous  les  soins, 
la  femme  avorte  le  soir  même.  Le  fœtus  ne  présentait 
aucune  éruption. 

22  Juillet.  —  Les  suites  de  l'avortement  sont  normales, 
les  pertes  sont  peu  abondantes,  l'état  général  est  très  bon. 

25  Juillet.  —  Les  pustules  sont  complètement  dessé- 
chées, l'état  général  est  excellent,  plus  de  perte.  La  femme 
sort  guérie  le  29  juillet. 

Observation  XIX.  —  D....,  Jeannette,  17  ans,  primi- 
pare, entre  au  pavillon  le  10  août  1902.  Vaccinée  étant 
jeuue.avec  succès,  a  été  revaccinée  il  y  a  deux  mois  sans 
snccès.  Elle  est  enceinte  de  quatre  mois.  L'utérus  remonte 
à  un  travers  de  doigt  au  dessous  de  l'ombilic.  La  femme 
dit  avoir  déjà  senti  bouger  l'enfant.  Elle  fait  une  variole 
très  discrète,  sans  caractères  spéciaux.  La  température  n'a 
jamais  dépassé  38°. 

Elle  sort  du  pavillon  le  31  août.  Elle  n'a  pas  présenté 
peudant  son  séjour  au  pavillon  de  menaces  d'avortement. 

Treize  jours  après  sa  sortie,  le  13  septembre  1902,  elle 
entre  à  la  Maternité  et  y  avorte.  Le  fœtus  était  légèrement 
macéré  et  il  fut  difficile  de  voir  s'il  présentait  des  traces 
ou  des  cicatrices  de  variole. 

Les  suites  de  l'avortement  furent  normales. 
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Observation  XX.  —  D...,  Lapre,  26  ans, ménagère,  entre 
au  pavillon  le  3  mai, 1902.  Vacciné  étant  jsune  avec  succès, 
jamais  revaccinée,  -enceinte  de  sept  mois. 

Prodromes  apparais  le  24  -avril  et  caractérisés  par  de  la 
céphalée,  des  vomissements,  des  frissons  et  de  la  rachialgie 
peu  aoousée4.  Eruption  apparue  le  28  avril. 

A  âon  entrée  au  pavillon,  'le  3  mai,  on  note  des  vésicules 
assez  nombreuses  sur  la  figure,  mais  peu  nombreuses  sur 
le  reste  du  corps.  L'état  général  est  assez  bon.  Il  n'y.  a  pas 
-de^métrorrhagie,  ni  aucune  menace  d'avortement.  L'utérus 
remonte  à  deux  travers  de  doigts  au-dessus  de  l'ombilic. 


XI 
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Les  chiffres,  romains  indiquent  le  jour  de  ia  maladie. 

l' L'enfant  est  vivant,  la  mère  le  sent  nettement  bouger  et 


Apparition  sur  le  visage  d'une  éruption  érytbétHateuse 
qui  ressemble  assez  à  uq  ér  y  si  pèle. 

20  Mai.  —  L'éruption  -du  visage  existe  toujours ;ëes 
symptômes  péritonéaux  sont  apparus  ;  l'état  générale* 
mauvais.  On  fait  à  la  femme  des  injections  intra  utérines. 
On  lui  applique  de  la  glace  sur  le  ventre  et  on  lui  injecte 
20  c.  c.  de  sérum  de  Marmorkck. 

21  et  22  Mai.   -  Môme  état. 

23  Mai.  —  Eruption  de  la  face  disparue,  Fétat  général 
est  meilleur  ;  les  phénomènes  péritonéaux  s'amendent;  k 
ventre  est  moins  ballonné. 

26  Mai.  —  Les  phénomènes  périto- 
néaux gont  tout  à  fait  amendés.  Mais 
la  malade  fait  à  ce  moment  un  phleg 
mon  de  l'avant-bras  droit. 

27  Mai-  —  Ouverture*  du  pfelqgnoi 
de  ,l 'avant- bras.  Le  pu6  cultivé  dow 
des  colonies  de  streptocoques.  0û  (ait 
à  la  femme  20  c.  c.  de  sérum  <de  Ma- 

MORECft.  • 

29  Mai.—  Apparition  d'un  phlegmon 
de  l'œil  droit.  Eut  général  UAs  Mau- 
vais ;  délire. 

1"  Juin.  —  Arthrites  doulouqttsa 
et  probablement  su ppurées  dugeaw 
droit  et  de  l'épaule  «droite  ;  ie 
phlegmon  de  l'œil  s'améliore. 

6  Juin.  —  Apparition  d^n  nouveau 
phlegmon  sur  la  joue  gauche.  Ce 
phlegmon  est  ouvert  aussitôt  et  1e 
pus  recueilli  et  ensemencé  donne 
encore  des  colonies  de  streptocoques. 
Mort  le  10  juin  de  cachexie  et  d'infec- 
tion. 


auscultation  révèle  un  centre  de  battements  très  pets. 

5  Mai.  —  Les  vésicules  se  transforment  en  pustules.  Ces 
dernières  sont  d'ailleurs  peu  nombreuses  ;  l'état  général 
est  bon. 

8  Mai.  —  Les  pustules  suppurent  peu,  l'état  général  n'est 
pas  mauvais,  mais  la  malade  présente  depuis  la  veillé  du 
ptosis  de  la  paupière  supérieure  gauche,  l'œil  de  ce  cOté 
reste  à  peu  près  immobile,  il  existe  de  la  diplopie. 

En  somme,  paralysie  de  la  troisième  paire  survenue  sans 
cause  apparente.  Les  urinesne  contiennent  pas  d'albumine  : 
la  malade  néanmoins  est  mise  au  régime  lacté  absolu. 

11  Mai.  —  La  paralysie  oculaire  ne  s'est  pas  modifiée, 
l'état  général  reste  bon,  les  pustules  sont  en  voie  de  dessic- 
cation, l'eniant  vit  toujours:  il  n'y  a  aucune  menace 
d'avortement. 

13  Mai.  —  La  température  monte  brusquement  et  arrive 
aux  environs  de  40°.  La  femme  se  plaint  de  légères  dou- 
leurs dans  les  reins  et  de  lassitude  générale.  L'état  de  l'œil 
gauche  est  stationnaire.  Pas  de  menaces  d'avortement, 
l'enfant  vit  toujours  très  bien. 

14  Mai.  —  Même  état,  température  très  élevée.        ^ 

15  Mai.  —  Môme  état,  température  toujours  élevée. 

16  Mai.  —  Chute  brusque  de  la  température  le  matin  à 
37°  degré.  Etat  général  assez  bon.  Pas  de  uiétrorrhagie. 
L'enfant  vit  toujours.  Le  soir,  la  température  remonte  à 
40*  ;  des  douleurs  d'enfantement  surviennent  brusque- 
ment. La  femme  accoucha  prématurément,  vers  une  heure 
du  matin,  d'une  façon  toute  spontanée.  Vœuf  est  expulsé 
en  un  temps^  malgré  la  grossesse  déjà  avancée  (sept  nais). 

17  Mai.— Etat  générai  relativement  bon.  Pas.d'hémor- 
rhagies  post  abprtum.  La  paralysie  oculaire  continue. 


Il  n'a  pas  été  possible  de  faire  l'autopsie. 


III.  —  Influence  de  la  variole  confluente  d'emblée 
ou  secondairement  confluente 

Très  grayeen  général,  cette  forme  de  la  variole  estsor- 
tout  grave  chez  la  femme  enceinte. 

L'avortement  est  ici  très  fréquent  et  c'est  dans  ceUe 
forme  que  paraît  pouvoir  être  appliqué,  à  quelques  excep- 
tions près,  le  pronostic  de  Gariel  :  <*  Autant  4e .cas  d'aver- 
tements,  autant  de  cas  nécessairement  mortels.  » 

D'après  L.  Mayer,  l'avortement  se  verrait  4aas  éetx 
tiers  des  cas  dans  cette  forme  de  la  variole.  Barthélémy  cite 
trois  cas  de  variole  secondairement  confluej*te  tim  4& 
femmes  enceintes.  Sur  ces  trois  femmes,  l'une,  oncet*t*4* 
quatre  mois  et  demi,  avorte  le  huitième  jour  de  la  majfrdie 
et  meurt  le  treizième  jour  ;  une  autre,  enceinte  de  neuf 
mois,  accouche  à  terme  dès  le  début  de  la  maladie  et  meurt 
le  onzième  jour;  la  troisième,  enfin,  enceinte  de  deux  mois, 
avorte  le  quatrième  jouret  meurt,  le  dixième  jour,  d'uw 
variole  qui  d'abord  cohéro-conflueute,  est  devenue  i  la 
suite  de  l'avortement  franchement  hémorragique.  Riais- 
bière  cite  deux  observations  de  variole  coofluente  chez 
deux  femmes,  enceintes  Tune  de  six  semaines,  Pantoe  ât 
six  mois.  Les  deux  femmes  avortèrent  et  suecomfeèrest 
quelques  heures  après  l'avortement.  CouatatEws  4ow 
une  statistique,  qui  nous  semble  si  favorable,  quentftf 
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nous  demandons  s'il  s'agit  bien  de  varioles  confluences. 
Sur  dix  femmes  qu'il' a  observées,  il  a  vu,  en  effet,  deux 
avortements  suivis  de  la  mort  de  la  mère  ;  un  accouche- 
ment prématuré  à  sept  mois,  suivi  de  la  gUérison  de  la 
mère.  Une  femme  est  morte  au  sixième  mois  de  sa  gros- 
sesse sans  expulsion  de  son  produit.  Les  six  autres  femmes 
sont  guéries  sans  avorter.  Pour  nous,  nous  avons  eu 
l'occasion  de  voir  trois  femmes  enceintes  atteintes  de 
varioles  secondairement  confluences  ;  sur  ces  trois  femmes, 
l'une,  enceinte  de  quatre  mois,  a  guéri  sans  complications; 
les  deux  autres,  enceintes,  l'une  de  deux  mois,  l'autre  de 
cinq  mois  et  demi,  sont  mortes. 
En  voici  les  observations  : 

Observation  XXf.  —  B. . .,  Joséphine,  27  ans,  enceinte 
de  quatre  mois,  entre  au  pavillon  le  7  avril  1902.  Vaccinée 
avec  succès  étant  jeune,  jamais  revaccinée.  Prodromes 
apparus  le  mercredi  2  avriH903,,et  caractérisés  par  des 
frissons,  de  la  céphalée  et  une  rachialgie  très  marquée. 
L'éruption  apparaît  le  6  avril.  Dès  son  entrée,  on  constate 
une  éruption  de  vésicules  confluentes  sur  le  visage,  un 
peu  moins  généralisées  sur  le  corps  et  les  membres.  Etat 
général  assez  grave. 

10  Avril.  —  Transformation  03s  vésicules  en  pustules, 
suppuration  intense  sur  la  figure,  qui  est  très  tuméfiée, 
suppuration  moins  intense  sur  le  reste  du  corps.  Etat 
général  médiocre,  pas  de  menaces  d'avortement. 

21  Avril,  —  Les  pustules  se  dessèchent,  l'état  général  est 
beaucoup  meilleur,  pas  de  menaces  d'avortement. 

8  Mai.  —  La  malade,  complètement, convalescente,  sort 
du  pavillon.  L'enfant  vit,  elle  le  sent  très  nettement  bouger. 

Observation  XXII.  —  D...,  Louise,  24  ans,  enceinte  de 
deux  mois,  entre  au  pavillon  te  8  septembre  1902,:  n'a 
jamais  été  vaccinée. 

Prodromes  apparus  le  5  septembre  et  caractérisés  par 
de  la  céphalalgie,  des  frissons,  de  la  rachialgie  et  des 
vomissements. 
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Les  chiffres  romains  indiquent  le  jour  de  la  maladie. 

I/êruptlon  an'paratt  le  7  septembre. 

La  9  Septembre.  —  On  trouve  à  l'examen  de  la  malade 
les  vésicules  très  nombreuses  survie  corps,  confluentes 
.or  la- figure,  l'état  général  est  mauvais. 


J  Le  17  Septembre.  —  La  suppuration  commence,  la  face 
est  très  œdématiée,  ■  les  pustules  sont  absolument  con- 
fluentes, l'état  général  est  très  mauvais. 

Le  19  Septembre.  —  Mort  de  la  femme  en  pleine  période 
de  suppuration,  pas  d'avortement  antérieur. 

A  l'autopsie,  on  a  trouvé  un  œuf  pouvant  avoir  deux 
mois  ;  il  paraissait  normal. 

Observation XXIII.— C... .Maria, 33 aus, enceinte  <!# cinq 
mois  et  demi, entre  au  pavillon  le  13  juin  dans  la  soirée.Vac- 
cinée  étant  jeune  avec  succès,  jamais  revaccinée.  Prodromes 
apparus  le  15  juin  1901  et  caractérisés  par  un  frisson,  de 
la  rachialgie,  de  la  céphalée  et  de  vomissements  incoer- 
cibles. L'éruption  apparaît  dans  la  nuit  du  17  au  18.  La 
femme  avorte  dans  la  journée  du  18.  Nous  la  voyons  au 
pavillon  le  18  au  soir;  elle  vient  d'entrer. 

L'état  général. estasse?  mauvais  ;  la  malade  vomit  con- 
tinuellement ;  Vé>- 
ruption  est  caracté- 
risée par  des  papules 
très  nombreuses  sur 
la  figure,  un  peu 
moins  nombreuses 
sur  le  corps. 

19Juiri. —  La  ma- 
lade a  toujours  des 
vomissements  inco- 
ercibles, elle  perd 
aujourd'hui  du  sang 
en  grande  quantité, 
malgré  les  injections 
et  le  traitement  ins- 
titué. 

Elle    ne   présente 

Pas  de  rash  ;  mais 
éruption, caractéri- 
sée maintenant  par 
des  vésicules  est  très 
abondante  et  pres- 
que conQuente. 

21  Juin.  —    Etal 
généra]    toujours-mauvais  ;    pertes   moins  abondantes, 
plus    de   vomissements,    pas  de  rash  héraorrhagique. 

23  Juin. —  Les  vésicules  se  transforment  en  pustules. 
Ces  pustules  sont  confluentes  sur  la  face,  qui  est  très 
tuméfiée;  elles  sont  moins  nombreuses  sur  le  reste  du 
corps.  Pas  de  symptômes  de  variole  hémorrhagique,  mais 
la  femme  perd  toujours  assez  abondamment. 

24  Juin.  —  Suppuration  très  accusée.  Etat  général  très 
mauvais  ;  dy panée. 

Mort  le  25  juin. 

IV.  —  Influence  de  la  variole  hémorrhagique 
Cette  forme  excessivement  grave  de  la  variole  amène 
presque  toujours  chez  la  femme  enceinte  l'avortement  et 
ta  mort. 

Lothar  Mkyeo,  qui  considère  cette  forme  de  la  variole 
comme  fréquente  chez  la  femme  enceinte,  donne  une 
statistique  de  treize  cas.  Ces  treize  cas  se  sont  tous  terminés 
par  la  mort  de  la  femme.  San  Ghéoorio,  sur  trois  cas,  a  vu 
trois  fois  la  mort  de  la  mère.  RichardièrE,  sur  deux  cent 
cas  de  variole  observés  par  lui  dans  le  même  service,  n'a 
vu  qu'un  cas  de  variole  hémorrhagique  primitive;  c'était 
une  femme  enceinte  de  quatre  mois,  qui  succombe  peu 
d'heures  après  son  entrée  à  l'hôpital.  L'utérus  renfermait 
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un  fœtus  mort  non  expulsé.  Courémenos  a  observé  quatre 
femmes  atteintes  de  variole  hémorrhagique.  «  Une  d'elles, 
dit-il,  arrivée  au  neuvième  mois  de  sa  grossesse,  a  accouché 
à  tqrme  durant  la  période  d'invasion  et  est  morte  trois  jours 
après.  Deux  ont  accouché  prématurément  à  sept  mois  et 
demi  au  début  de  la  variole  :  la  première  est  morte  au 
cinquième  jour  ;  la  deuxième  deux  jours  après  l'accouche- 
ment. La  quatrième,  qui  était  atteinte  d'une  variole  hémor- 
rhagique secondaire  très  légère,  a  pu  mener  à  bien  sa 
grossesse  et  sortir  de  l'hôpital  guérie.  » 

Quant  à  nous,  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  six 
femmes  atteintes  de  variole  hémorrhagique  :  Quatre 
d'entre  elles,  enceintes,  font  de  la  variole  hémorrhagique 
primitive  et  sont  tuées  en  quelques  jours.  Là  cinquième 
fait  de  la  variole  hémorrhagique  secondaire  après  un 
accouchement  à  terme  et  meurt  au  huitième  jour.    La 

sixième,  enceinte  de  huit  mois  et  demi,  fait  une  variole 

» 

qui  semble  au  début  devoir  être  légère  ;  elle  accouche 
prématurément  le  cinquième  jour,  en  pleine  période 
d'éruption.  A  la  suite  de  cet  accouchement,  elle  fait  de 
la  variole  hémorrhagique  et  meurt  au  neuvième  jour. 
Voici  d'ailleurs  les  observations  de  ces  varioles  hémor- 
rhagiques. 

Observation  XXIV.  —  D...,  Louise,  26  ans,  entre  au 
pavillon  le  8  mai  1902.  Elle  est  enceinte  de  sept  mois. 
Elle  a  été  vaccinée  étant  jeune  avec  succès,  jroais.n'a-jamajs 
été  revaccinée.  Les  prodromes  sont  apparus  le  4  mai  1902 
et  ont  été  caractérisés  par  une  rachialgie  très  forte,  de  la 
céphalée,  des  vomis- 
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sements  et  un  fris- 
son. A  son  entrée  à 
l'hôpital  le  8  mai, 
la  malade  présente 
quelques  papules  sur 
la  figure,  très  peu 
sur  le  corps.  Cette 
éruption  est  apparue 
le  matin  même  de 
l'entrée.  Il  n'y  a  pas 
de  rash.  Malgré  ces 
symptômes  peu  alar- 
mants l'état  général 
paraît  médiocre,  le 
pouls  est  rapide. 

A  l'inspection  :  on 
trouve  un  utérus  re- 
montant à   plus  de 
deux  travers  de  doigt 
v    y    u.  au-dessus   de  Tom- 

'"     '     Vl.  Jt         ,   .       ,    ,     bilic.   Le    fœtus  ne 

Les  chiffres  romains  indiquent  le  jour  de  la    d(mne  plus  gigne  de 

vie  ;  1  auscultation 
ne  permet  pas  d'en  entendre  les  battements  du  cœur  et  la 
femme  dit  ne  plus  le  sentir  bouger  depuis  le  matin.  Le 
toucher  indique  un  col  encore  long,  un  peu  entrouvert; 
en  somme  pas  de  signes  évidents  de  travail,  cependant  la 
malade  dit  ressentir  des  douleurs  de  reins  plus  fortes 
que  les  jours  précédents,  des  coliques  et  du  ténesme. 
Dans  la  crainte  d'un  avortement,  on  fait,  pour  enlever 
ces  douleurs  prémonitoires,  une  injection  de  morphine. 
9  Mai  1902.  —  L'éruption  ne  se  fait  pas  ou  tout  au  moins  j 
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reste  à  l'état  d'ébauche  ;  un  rash  érysipélateux  est  apparu 
sur  la  figure;  sur  le  ventre,  on  note  quelques  pétécbies. 

L'état  général  est  mauvais. 

Le  travail  est  commencé  et  le  toucher  permet  de  cons- 
tater un  col  effacé,  qui  commence  à  se  dilater.  La  mère  ne 
sent  plus  rien  bouger  et  l'auscultation,  pas  plus  que  h 
veille,  ne  révèle  de  battements  fœtaux. 

10  Mai.  —  Le  travail  n'a  presque  pas  avancé  depuis  la 
veille,  l'état  général  est  mauvais  ;  le  pouls  est  très  rapide; 
il  y  a  de  la  stupeur.  L'éruption  ne  s'est  pas  modifiée,  le 
rash  persiste. 

La  malade  perd  du  sang  par  le  vagin,  elle  a  des  crachats 
sanguinolents  et  même  des  hématémèses. 

Elle  meurt,  à  deux  heures  de  Taprès  midi,  dans  une 
syncope. 

L'autopsie  faite  soigneusement  a  permis  de  voirqoe  le 

Elacenta  ne   présentait  pas  de   foyers  hémorrhagKjues. 
'enfant  ne  présentait  pas  la  moindre  éruption. 

Observation  XXV.  —  L...,  Collette,  36  ans,  entre  ae 
pavillon,  le  11  juillet  1902.  Elle  est  enceinte  de  sept  mois. 

Vaccinée  sans  succès  étant  jeune,  jamais  revaccinée. 
Prodromes  apparus  le  5  juillet  et  caractérisés  par  de  la 
céphalée,  des  vomissements  incoercibles  et  de  la  rachialgie. 

L'éruption  commence  à  se  faire  le  10  juillet,  mais  se  (ait 
mal. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  11  juillet,  la  malade  présente 
quelques  papules,  mais  ce  qui  attire  tout  de  suite  l'atten- 
tion, c'est  un  rash  purpurique,  couleur  lie  de  vin,  s'éten- 
dant  sur  la  partie  antéro-interne  des  cuisses,  sur  les 
aines,  sur  le  ventre,  sur  tout  Je  dos,  sans  intervalle  de  peau 
saine  ;  sur  le  reste  du  corps,  à  côté  des  papules/  on  note 
de  nombreuses  pétécbies. 

L'état  général  est  mauvais,  il  y  a  de  la  stupeur,  avec 
tendance  à  l'hypothermie.  Température  36°-4.  L'utérm 
remonte  à  deux  travers  de  doigt  au  dessus  de  l'ombilic  — 
la  malade  ne  sent  plus  bouger  l'enfant  depuis  la  veille  et 
l'auscultation  ne  permet  plus  d'entendre  les  bruits 
cardiaques. 

Depuis  deux  jours,  des  métrorrhagies  abondantes  sont 
survenues,  mais  à  l'examen,  on  ne  trouve  pas  encore  de 
signes  de  travail. 

La  malade  meurt  presque  subitement,  le  lendemain  de 
son  entrée  au  pavillon.  À  l'autopsie,  l'enfant  ne  présente 
pas  d'éruption. 

Observation  XXVI.  —  D...  Marie,  31  ans,  entre  an 
pavillon  le  29  août  1902.  Elle  n'a  jamais  été  vaccinée.  Les 
prodromes  sont  apparus  le  15  août  et  ont  été  caractérisés 
par  de  la  céphalée,  des  frissons,  de  la  rachialgie  et  des 
vomissements. 

La  malade,  enceinte  de  quatre  mois,  entre  dans  la  nuit  do 
19  au  20  août  à  la  Maternité,  parce  qu'elle  perd  beaucoup 
de  sang.  Elle  avorte  peu  de  temps  après  son  entrée;  le 
lendemain  on  l'envoie  au  pavillon.  A  son  entrée  on  cons- 
tate qu'elle  a  un  immense  rash  purpurique  sur  les  cuisses, 
le  ventre  et  le  thorax.  Pas  d'éléments  éruptifs  bien  nets  en 
dehors  de  ce  rash.  Hémorrhagie  sous  conjonctivale  et 
ecchymoses  palpébrales. 

L  état  général  est  très  mauvais  ;  la  malade  est  en  proie 
à  une  dyspnée  intense  ;  elle  a  de  fortes  hémorrhagies 
intérieures  malgré  les  traitements  employés. 

Mort  le  jour  même  de  l'entrée. 

Le  fœtus  ne  présentait  aucune  trace  de  variole. 

Observation  XXVil.  —  P. . .,  Euphrasie,  26  ans,  entre 
au  pavillon  le  27  août  1902.  Elle  est  enceinte  de  quatre 
mois  et  demi.  Vaccinée  étant  jeune  avec  succès,  jamais 
revaccinée.  Prodromes  apparus  le  23  août  et  caractérisés 
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par  delà  rachialgie,  des  frissons,  de  la  céphalée  et  des 
vomissements  incoercibles. 

A  sdo  entrée  au  pavillon,  la  malade  présente  quelques 
papules  peu  nettes  encore  à  la  figure  ;  mais  ce  qui  attire 
l'attention,  c'est  un  rash  purpurique  considérable  occupant 
le  haut  des  cuisses,  le  ventre,  une  partie  du  thorax  et  du 
dos  ;  ce  rash,  apparu  la  veille,  s'est  accentué  aujourd'hui  et 
offre  une  teinte  lie  de  vin  très  marquée.  L'état  généra)  est 
médiocre,  la  malade  souffre  beaucoup  des  reins.  L'utérus 
remonte  jusqu'à  l'om- 
bilic; la  femme  ne  seut 
plusbougerdepuisdeux 
jours  ;  l'auscultation 
ne  permet  de  rien  en- 
tendre. 

La  nuit  est  mauvaise, 
la  malade  délire  ;  les 
douleurs  de  reins  sont 
tellement  intolérables 
qu'elles  nécessitent,  en 
dehors  de  lavements 
laudaoisés,  une  injec- 
tion de  morphine. 

28  Août.  —  Etat  gé- 
néral mauvais  ;  l'érup- 
tion ne  se  fait  pas  ;  par 
contre,  le  rash  purpu- 
rique augmente  tou- 
jours. 
2»  Août.   —    Même 

'"  '■■'  ■■  "  <•>  ~  "SaoûI.  -  Des  hé- 
morrbagies  abondantes 
surviennent, -les*  dou- 
leurs lombaires  sont  plus  fortes  encore  que  les  jours 
précédents;  le  toucher  permet  de  se  rendre  compte 
que  le  col  s'entr'ouvre  et  que  le  travail  commence  ;  l'étal 
général  est  toujours  mauvais. 

31  Août.  —  Accouchement  de  deux  jumeaux  ;  l'némor- 
rhagie  consécutive  est  considérable  et  nécessite  un  tam- 
ponnement. 

L'éruption  ne  se  fait  pas  plus  qu'auparavant  ;  des  héma- 
turies et  des  hématémèses  apparaissent;  la  femme  est 
dans  un  état  de  stupeur  très  prononcé. 

Mort  le  1"  septembre. 

Les  fœtus  ne  présentaient  pas  de  traces  de  variole  ;  les 
placentas  paraissaient  normaux. 

Observation  XXVIII.  —  C...,  Henriette,  25  ans,  entre 
au  pavillon  le  9  juin  1902.  Vaccinée  élant  jeune  avec 
succès,  elle  n'a  jamais  été  revaccinée.  Elle  accouche,  le 
5  juin,  d'un  enfant  à  terme,  bien  portant. 

Dans  la  nuit  du  6  au  7  juin,  elle  éprouve  un  fris- 
son, puis  de  la  rachialgie,  et  de  la  céphalée  ;  le  lendemain, 
elle  a  des  vomissements  continuels  que  rien  ne  peut  cal- 
mer et  la  température  monte  à  40"  pour  y  rester  station- 
naire  les  jours  suivants. 

A  son  entrée  au  pavillon  le  9  juin,  la  malade  présente 
des  macules  très  nombreuses  sur  le  visage  et  sur  le  corps  ; 
cette  éruption  vient  d'apparaître.  11  n'y  a  pas  de  rash  et 
l'état  général  est  assez  bon. 

10  Juin.  —  Les  macules  ont  fait  place  à  des  papules.  La 
malade,  qui  perdait  peu  les  jours  précédeots,  a  aujour- 
d'hui des  métrorrbagies  très  abondantes. 

11  Juin.  —  Etat  général  moins  bon.  L'éruption  est  plus 
généralisé  que  les  jours  précédents.  Quelques  papules 
arrivent  au  stade  de  vésicules,  mais  ces  vésicules  pren- 
nent rapidement  une  teinte  ecchymotique.  Les  métrorrha- 


gies  sont  toujours  abondantes.  Pas  de  rash  purpurique  ni 
d'hémorrhagie  conjooctivale. 

12  Juin.  —  Apparition,'  sur  les  jambes,  de  pétéchies  et 
d'ecchymoses  ;  les  pertes  sont  toujours  1res  abondantes. 

13  Juin.  —  Les  vésicules  tendent  à  la  purulence  sur  le 
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Les  chiurca  romains  Indiquent  le  jour  de  la  maladie 

visage  ;  nombreuses  et  larges  ecchymoses  sur  l'es  jambes  ; 
les  pertes  continuent.  L'état  général  est  très  mauvais;  la 
respiration  est  difficile,  le  pouls  est  rapide  et  faible. 

Mort  le  14  juin. 

L'enfant,  suivi  aveesoin,  n'a  jamais  présenté  de  variole  ; 
la  vaccination,  faite  trois  jours  après  sa  naissance,  a  été 
suivie  de  succès. 

Observation  XXIX.  —  L..„  Marie,  35  ans,  enceinte  de 
huit  mois  et  demi,  ressent,  le  14  octobre  1902.  les  prodromes 
de  la  variole,  prodromes  caractérisés  par  des  frissons,  de 
la  fièvre,  de  la  rachial- 
gie, de  la  céphalalgie 
et  des,  vomissements. 
L'éruption  chez  elle 
commence  à  apparaître 
le  17  octobre. 

La  malade  entre  ag 
pavillon  le  19  octobre 
au  matin  :  Elle  présente 
en  ce  moment  une  érup 
tion  peu  généralisée, 
caractérisée  par  des 
papules.  Cas  papules, 
assez  nombreuses  sur 
la  figure,  sont  rares 
sur  le  tronc  et  les  mem- 
bres. On  remarque  sur 
\f  ventre  un  rash  mor- 
billeux  assez  étendu 

L'état  général  parait 
assez  bon  et  la  malade 
semble  devoir  faire  une 
forme  légère  de  variole. 

Dans  la  soirée,    elle 
est  prise  assez  brusque- 
ment de  fortes  douleurs  utérines,  accompagnées  de  con- 
tractions et  elle  accouche  d'un  enfant  vivant. 
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Les  suites  de  couches  sont  normales;  la  femme  perd 
peu  de  sang.  v 

Le  lendemain,  20  octobre,  l'état  général  paraît  rela- 
tivement bon  ;  seulement  on  remarque  que  l'éruption  ne 
continue  pas  son  évolution  normale,  les  papules  restent 
dans  le  même  état  que  la  veille  et  ne  se  transforment  pas 
en  vésicules;  En  outre,  on  apprend  que  la  malade  com- 
mence à  perdre  un  peu  de  sang  en  allant  à  la  sellé,  et  en 
l'examinant  de  plus  près,  on  s'aperçoit  que  le  rash  mor- 
billeux,  au  lieu  de  disparaître,  prend  un  caractère  presque 
purpurique.  La  femme  ne  souffre  pas  du  ventre;  elle  a  des 
métrorrhagies  très  peu  abondantes. 

21  Octobre.  —  L'éruption  ne  continue  pa9  son  évolution 
normale:  lé  rash  est  devenu  nettement  purpurique  et 
S'étend  ,sor  tout  le  ventre  et  la  partie  supérieure  des 
cuisses.  Les  métrorrhagies  sont  peu  abondantes,  mais  le 
mœlena  augmente^   L'état  général  reste  assez  bon. 

22  Octobre.  —  L'éruption  ne  s'est  guère  modifiée.  Quel- 
ques papules  à  peine  $e  sont  transformée»  en  vésicule»  ; 
le  rash  purpurique  s'est  encore  accentué  ;  en  plus,  on 
note  de  nombreuses  pétéchies  et  môme  des  taches  ecchymo- 
tiques  sur  le  thorax  et  les  membres  inférieurs.  La  malade 
présente  maintenant  des  hématuries  et  des  crachats  san- 
guinolents ;  le  mœlena  a  encore  augmenté  ainsi  que  les 
métrorrhagies;  l'état  généra)  est  aujourd'hui  moins' bon. 

23  Octobre.  -«-  La  variole  a  pris  une  forme  tout  à  fait 
hémorrhagique  ;  la  malade  meurt  dans  la  matinée. 

L'enfant,  vacciné  le  lendemain  de  la  naissance,  ne  pré- 
sentait aucune  trace  de  variole.  La  vaccination  a  été  suivie 
de  succès. 

Conclusions 

Le  ûombre  assez  considérable  d'observations  résumées 
précédemment  va  nous  permettre  de  discuter  quelques 
questions  et  de  formuler  quelques  conclusions  relative* 
ment  à  l'influence  exercée  par  la  variole  sur  la  grossesse 
dans  l'épidémie  actuelle. 

Une  première  question  se  pose,:  la  femme  enceinte  est- 
elle  plus  prédisposée  qu'une  autre  à  contracter  la  variole? 
Presque  tous  les  auteurs  aujourd'hui  semblent  être 
d'accord  pour  rejeter  la  prédisposition  créée  par  la  gros- 
sesse. Quant  à  nous,  nous  ferons  simplement  remarquer 
qu'il  est  passé  au  pavillon,  depuis  le  début  de  l'épidémie 
jusqu'à  la  fin  de  septembre,  environ  cent  cinquante 
femmes  atteintes  de  variole;  or,  sur  cent  cinquante 
femmes,  vingt-neuf,  soit  environ,  une  sur  cinq,  avaient 
contracté  la  variole  étant  clans  un  état  de  grossesse  plus 
ou  moins  avancé.  C'est  là  une  proportion  vraiment  consi- 
dérable, qui  n'indique  très  probablement  pas  une  prédis- 
position spéciale,  mais  qui  tient  peut-être  bien  à  ce  que 
les  femmes  enceintes  ne  sont  pas  revaccinées  en  vertu  de 
ces  préjugés,  si  en  faveur  dans  les  classes  populaires,  qu'il 
n'est  pas  sans  danger  de  vacciner  une  femme  enceinte  et 
que  d'ailleurs  la  grossesse  confère  aux  femmes  une  sorte 
d'immunité  contre  la  variole.  Nous  croyons  inutile  de 
discuter  ces  idées  ;  nous  pensons  qu'il  n'est  plus  d'accou 
cheurs,  ni  de  médecins  qui  puissent  aujourd'hui  s'en 
montrer  partisans. 

Du  fait  de  la  grossesse,  la  femme  contractet-elle  une 
forme  de  variole  plus  grave?  Beaucoup  d'auteurs  répondent 


à  cette  question  affirmativement  et  datte  sa  thèse  toute 
récente,  le  docteur  Lelièvre  déclare  parmi  ses  conclusions 
que  «  la  grossesse  prédispose  à  contracter  les  formes 
graves  de  la  variole.  »  Si  l'on  examine  cependant  les  diflfr 
rentes  statistiques  données,  il  est  facile  de  se  rendre 
compte  que  les  femmes  enceintes,  aussi  bien-que  les  autres, 
peuvent  contracter  les  formes  bénignes  de  la  maladie, 
voire  même  la  variololde.  Sur  vingt-neuf  femmes,  que  nous 
avons  observées,  vingt  ont  contracté  des  formes  légères  et 
neuf  seulement  des  formes  gi*d*és.  C'est- là  une  proportion 
en  somme  à  peu  près  normaltret  qui  ne  9emble  pas  itodi- 
quer  une  fréquence  plus  grdndedels formes  gfravwchex  la 
femme  enceinte. 

Il  faut  néanmoins  retenir  durts  notre  statistique  le-  nod* 
bre  relativement  considérable*  de  vâTtblesliéinoitrliagiqueB* 
si*  cas  sur  vingt-neuf.  Est-ce  àtiTWque  lsr femme etreeitofe 
contracterait  plus  facilement  cette  ferme  de  variole  ?'Pour 
Stolz  «  la  variole  chez  la  léûitûW  ertcëittle  n'est  jtai  plus 
souvent  confluente  ou  hémdrth&fcique  que  cbe* la  femme 
qui  n'est  pasenétat  puerpéral:  »  Beaucoup  d'autres  aujour- 
d'hui sont  d'avis  contraire  et  parmi'  eux  Arnaud;  par 
exemple,  s'exprime  ainsi  dans  là  Revue  de  médecine: 
«  L'état  de  grossesse  et  la  puerpéfdlité  aggravent  notable- 
ment le  pronostic  de  la  variole  et  favorise  l'appaHtibn  des 
formes  hémorrhagiques.  Ce  fait,  généralement  admis 
aujourd'hui,  a  pris  place  parmi  les  notions  classiques.  » 

Tout  en  admettant  l'opinion  formulée  par  Aanauô;  non* 
fierons  simplement  remarquer  qu'il  faut  avant  tout  tenir 
compte  dji  caractère  de  l'épidémie.  Or,  dès  les  premiers 
jours,  l'épidémie  qui  sévit  actuellement  à  Lille  s'est 
caractérisée  par  un  nombre  relativement  considérable  de 
varioles  hémorrhagiques. 

Pour  terminer  cette  discussion,  nous  croyons  pouvoir 
formuler  une  opinion  pour  ainsi  dire  mixte  :  pour  nous, 
l'état  de  grossesse  prédispose  peu  aux  formes  graves 
d'emblée,  mais  place  les  femmes  sous  la  menace  d'un  acci- 
dent qui  souvent  aggrave  le  pronostic  de  leui*  variole:  eet 
accident,  c'est  Tavortement. 

11  est  donc  intéressant  de  connaître  la  fréquence  de 
l'avorteraent  dans  les  différentes  formes  de  la  variole,  à 
quel  moment  de  la  maladie,  et  vers  quelle  époque  de  la 
grossesse  il  se  produit  le  plus  souvent.  Assez  rare  dans  la 
varioloïde,  moins  rare  dans  les  formes  discrètes,  très 
fréquent  dans  les  formes  cohéro  confluantes,  presque  la 
règle  dans  les  formes  hémorrhagiques  secondaires  et 
primitives,  l'avortement,  selon  la  plupart  des  auteurs»  peut 
avoir  lieu  à  des  époques  variables  de  la  variole  :  tantôt* à 
la  période  d'invasion,  tantôt  à  la  période  d'éruption,  tantôt 
dans  le  cours  ou  à  la  fin  de  la  suppuration.  Mais  c'est  sur- 
tout à  la  période  d'éruption  que  l'expulsion  du  fœtus  aurait 
lieu  le  plus  souvent. 
WftLCttTa  vu  dix<-huit  foissufr  vingt-sept  casa  la  période 
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.d'éxuptipfl.  Lop  l'a  vu  quinze  fois  sur  vLagt-et-un  à  }a 
période  d'éf  vtptivwu.  Courémbnos  a  vu  la  grossesse  inter- 
rompue :  quatre  lois, à  la  période  d'iav«iôk>D  ;  six  lois  à  la 
période  d'étruptiou  ;  deux  fois  à  la  période  de  suppuration. 
Nous-mètue,  daus  uotre  statislique,  nous  trouvons  que 
la  grossesse  a  été  interrompue  sept  lois  :  quatre  fois  à  la 
^période  d'éruption  ;  deux  fois  à  la  période  de  suppuration  ; 
une  fois  quinze  jours  après  la  guérison  de  la  jmè^re.  Il  est 
vrai  que  dans  ce  dernier  cas  l'enfant  avait  dû  être  tué  au 
début  -de  la  maladie,  puisqu'il  commençait  déjà  à  être 
macéré. 

Voyons  maintenant  queUe  est  la  fréquence  de  l'a vor te- 
rne nt  aux  différents  âges  de  la  grossesse?  Tout  le  monde 
parait  d'aocord  actuellement  pour  reconnaître  que  le 
nombre  des  ftvortemeots  ou  des  accouehements  prématurés 
varie  en  raison  directe  de  l'âge  de  la  grossesse,  c'«6t~à-dire 
que  plus  que  la  grossesse  est  avancée,  plus  l'expulsion  du 
frétas  a  des  chances  de  se  produire.  Notre  statistique  à  cet 
égard  n^e6t$«è*e démonstrative  et  ne  repose  d'aiUours  que 
sur  un  trop  petit  nombre  de  cas.  Nous  la  donnons «impie- 
moBt  comme  renseignement,  sans  en  tirer  de  concilions. 
Sur  les  sept  avortements  ou  accouchements  prématurés 
q#e  nous  avons  eus  :  Quatre  ont  eu  lieu  à  quatre  «iois, 
trois  seulement  ont  eu  Ueu  <entre  «ix  et  fauit  «pois  et  demi. 
Quelles  sont  les  causes  de  l'avortement  dans  le  eours  4e 
la  variole  ?  Mu4jtiptas.sont  les  opinionsquî  ont  été  'émises  à 
ce  sujet.  Nous  allons  simplement  en  citer  quelques-unes': 

Gariel   accusait  les  douleurs  iombaires  ;  Cmajomeau,  ' 
Sj»rcs  et  tiffitwetjx  accusaient  les  «étrorrbagies  ;  d'autres 
auteurs  enfin,  et  particulièrement  les  auteurs  allemands, 
aecusent  l'hyperthermie. 

Or,  Thypertiiermie  ne  semble  jouer  qu'un  rôJe  secoii<- 
daiw,  puisque  la  syphilis,  maladie  qui  cause  le  plus 
d'avortement8,  n'est  pas  byperthermique.  D'ailleurs,  des 
expériences  physiologiques  bien  conduites,  ont  suffisam- 
ment prouvé  qu'on  pouvait  soumettre  des  femelles  pleines 
à  une  très  Mute  température  «ans  proy^quer  Tav^rtemeat. 
La  métrorrhagie  est  plutôt  un  signe  qu'une  cause  de 
Favortement  et,  comme  le  fait  remarquer  Barthélémy, 
pour  prouver  que  les  métrorrbagies  peuvent  occasionner 
l'avortement,  il  faudrait  trouver  des  lésions  du  placenta 
capables  d'expliquer  ces  métrorrhagies  ;  or,  personne  n'a 
jamais  constaté  ces  lésions  dans  la  variole. 

Les  douleurs  lombaires  peuvent  élre  tout  au  plus  un 
indice  de  l'inteneké  de  l'infection  varioiique,  mais  il  n'a 
jamais  été  démontré  -qu'elles  fussent  plus  accusées  chez 
les  femmes  enceintes  que  cbez  celles  qui  ne  le  sont  pas  ; 
d'sÂlteure  bien  des  femmes  enceintes  ont  une  raebialgie 
très  accusée  sans  peur  cela  avorter. 

QueU^^ause  fa  vit-il  donc  invoquer?  Nous  pensons  avec 
Ba#t8&wômy,  <Gotwjhi£8Qs  ei  la  plupart  des  auteurs  moder- 
nes, qu'il  faut  tout  simplement  mettre  en  cause  l'infection 


variolique  qui,  soit  en  amenant  des  modifications  dans  la 
nutrition  du  fœtus,  soit  en  déterminant  sa  mort  par  intoxi- 
cation, en  proyoque  l'expulsion. 

Voyons,  pour  terminer,  les  conséquences  de  l'avortement 
pour  la  mère.  Comme  npus  l'avons  démontré  précédem- 
ment, l'a  vainement  assombrit  surtout  le  pronostic  dans  les 
formes  sérieuses  de  la  variole.  L'avortement  en  effet  peut 
être  suivi  d'accidents  puerpéraux.  Sans  être  la  règle,  ces 
accidents  sont  néantmoins  assez  fréquents  pour  inspirer 
des  craintes,  surtout  quand  la  femme  avorte  ou  accouebe 
à  la  période  de  suppuration  de  la  variole,  il  faut  alors 
prendre  des  précautions  d'antisepsie  toutes  particulières. 

L'avortement  en  outre  est  capable  de  trausformer  une 
variole  légère  en  une  variole  bém'orrbagique  rapidement 
mortelle.  Cette  complication,  assez  rare,  a  été  tout  d'abord 
signalée  par  Brouardel  et  surtout  Raymond  dans  sa  thèse 
d'agrégation  en  1880.  A  la  suite  de  Raymond  d'autres  auteurs, 
eùtre  autres  Barthélémy,  en  ont  rapporté  des  observations, 
Nous-méme  avons  eu  l'occasion  d'observer  tout  récem- 
ment  la  transformation  d'une  forme  bénigne  en  une  forme 
hémorrhagique  morteUe  à  la  suite  d'un  accouchement  pré- 
maturé (voir  observation  XXIX). 

Mais  en  dehors  de  ces  complications,  en  somme  assez 
rares,  l'avortement  assombrit  surtout  le  pronostie  par  le 
cbocj<rau£oatiqne,4ufil  provoque,  par  l'aiiaibilie&ement  et 
la  dépression  qui  en  résultant,  par  les  Irémorrhagies  enfin  . 
qui  épuisent  les  malades.  Les  malades,  dit  fURTBifiLeif  rv 
meurent  alors  qu'elles  ne  seraient  pas  mortes  d'une  variole 
ordinaire  ;  elles  meurent  peu  de  temps  après  l'avortement 
par  dépression  graduellp. 
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Consultations  Médico-Chirurgicales 

* 

Pyorrhée  alvéolaire 

.     Dr  Caumartin. 

La  pyorrhée  alvéolaire  ou  gingivite  expulsive  est 
caractérisée  par  une  suppuration  de  l'alvéole  qui  aboutit 
à  l'ébranlement  progressif  et  à  la  chute  des  dents.  Elle 
peut  être  :  limitée  à  une  ou  quelques  dents,  généralisée 
à  toutes  les  dents. 

INFORMATIONS  CLINIQUES.  —  A.  Quand  une 
seul  dent  est  atteinte,  il  s'agit  souvent  d'une  poussée 
aiguë  :  Un  malade  se  plaint  d'éprouver  dans  le  fond  de 
la  bouche  une  douleur  qui  s'irradie  vers  l'oreille  et  la 
tempe,  douleur  augmentée  par  l'ingestion  de  liquides 
chauds  et  froids,  par  la  pression  et  susceptible  dé  gêner 
la  mastication.  Il  croit  avoir  une  dent  cariée. 

A  l'examen,  on  constate  que  la  dent  mise  en  cause 
n'est  nullement  cariée  ;  elle  est  seulement  mobile,  et  les 
mouvements  qu'on  lui  imprime  réveillent  la  douleur. 

La  gencive  est  rouge,  entourée  d'une  zone  inflam- 
matoire, et,  si  on  la  comprime,  on  en  fait  sourdre  du 
pus  qui  se  répand  en  liseré  autour  du  collet  de  la  dent. 
Dans  certains  cas,  en  particulier  pour  les  dents  du 
haut,  le  long  de  la  racine  palatine,  le  pus  ne  peut  se 
faire  jour  au  niveau  du  collet  et  on  peut,  trouver  un 
véritable  abcès  collecté  comme  dans  la  périostite  consé- 
cutive à  la  carie. 

B.  Lorsque  plusieurs  dents  sont  atteintes,  ce  sont  le 
plus  souvent  les  incisives  inférieures.  Généralement  ce 
n'est  pas  la  douleur  qui  amène  le  malade,  mais  la  simple 
constatation  de  l'ébranlement  de  ces  dents.  On  les  trouve 
en  effet  déchaussées,  mobiles,  recouvertes  d'une  couche 


de  tartre  plus  ou  moins  épaisse  ;  les  gencives  sont  décol- 
lées, congestionnées  et  facilement  saignantes. 

C.  Dans  d'autres  cas  l'affection  est  généralisée  \  le 
patient  a  déjà  perdu  plusieurs  dents  qu'il  a  «  cueillies» 
lui-même.  Les  dents  paraissent  démesurément  longues; 
elles  sont  très  mobiles  et  baignent  dans  le  pus.  Les  gen- 
cives sont  fongueuses,  bourgeonnantes  ;  1  haleine  est 
fétide,  la  mastication  très  difficile. 

INDICATIONS  PATHOGÉNIQUES.  —  Dans  la 
genèse  de  la  pyorrhée,  deux  facteurs  entrent  en  jeu: 
l'infection  et  le  terrain,  c'est-à-dire  (Jes  conditions  spé- 
ciales variables  avec  chaque  individu. 

Le  pus  qui  entoure  le  collet  des  dents  est  riche  en 
microorganismes  variés,  car  il  n'y  a  pas  de  microbe 
spécifique  de  la  pyorrhée.  L'entrée  des  agents  infectieux 
est  favorisée  par  toute  cause  capable  de  décoller  la 
gencive.  C'est  ainsi  qu'agit  surtout  le  tartre  qui  s'insinue 
sous  la  gencive,  entraînant  avec  lui  et  retenant  dans  ses 
mailles  de  nombreux  microorganismes. 

Le  port  d'appareils  de  prothèse  mal  entretenus,  l'ab- 
sence de  soins  hygiéniques  ou  même  l'exagération  de 
ces  soins  consistant  en  brossages  trop  fréquents  ou  trop 
énergiques  qui  deviennent  des  traumatismes,  les  irré- 
gularités dentaires  qui  favorisent  le  séjour  de  parcelles 
alimentaires  entre  les  dents  sont  d'autre  part  autant  de 
causes  qui  permettent  l'infection,  qui'  se  *  transmet  du 
reste  facilement  d'une  dent  à  sa  voisine. 

Les  diabétiques,  les  arthritiques  et  rhumatisants  sont 
tout  particulièrement  atteints. L'a taxie  locomotriceaussi, 
en  favorisant  la  résorption  alvéolaire,  provoque  le  décol- 
lement des  gencives  et  rend  l'infection  possible. 

La  pyorrhée  peut  d'ailleurs  atteindre  des  gens  très 
bien  portants,  mais  alors  ce  sont  des  adultes  et  des  vieil- 
lards, car  elle  est  .rare  chez  les  enfants. 

De  ces  connaissances  résultent  deux  indications  capi- 
tales :  modifier  le  terrain  par  le  traitement  général; 
combattre  les  accidents  locaux, 

TRAITEMENT.  —  Un  traitement  local  de  la  pyorrhée 
alvéolaire  va  souvent  avec  un  traitement  général  ;  mais 
c'est  du  traitement  local  surtout  qu'il  faut  attendre  un 
résultat. 

TRAITEMENT  GÉNÉRAL,  -  Recherchez  avant  tort 
toujours  le  sucre  dans  les  urines  des  malades  atteints  de 
pyorrhée.  Et  au  cas  de  glycosurie  prescrivez  un  traite- 
ment en  conséquence. 

De  même,  conseillez  un  régime  et  la  thérapeutique 
générale  usuelle  au  cas  de  goutte,  d'albuminurie. 

TRAITEMENT  LOCAL.  —  C'est  dans  le  cul-de-sac  qui 
existe  entre  la  dent  et  la  gencive  décollée  que  siège  la 
malade. 
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a)  M  s'agit  d'une  poussée  aiguë  sur  une  seule  dent. 

—  S'il  s'agit  d'une  poussée  aiguë  sur  une  seule  dent, 
prenez  une  petite  curette,  enlevez  doucement  tout  le 
tartre  qui  entoure  le  collet  de  la  dent,  comprimez  la 
gencive  pour  taire  sortir  le  pus  contenu  dans  le  cul-de- 
sac  gingival.  Ensuite,  à  l'aide  d'un  stylet  très  fin,  ou 
mieux  d'une  petite  aiguille  flexible  garnie  d'ouate, 
badigeonnez  de  teinture  d'Iode  l'intérieur  du  cul-de- 
sac  et  la  gencive  autour  du  collet  de  la  dent. 

L'effet  est  généralement  très  rapide. 

On  peut,  s'il  est  nécessaire,  renouveler  cette  appli- 
cation le  lendemain:  la  dent  devient  moins  sensible  et 
reprend  une  partie  de  sa  solidité. 

b)  Plusieurs  dents  sont  atteintes.  —  Si  plusieurs  dents 
sont  atteintes  d'une  façon  à  peu  près  chronique,  le 
traitement  reste  le  même  dans  ses  grandes  lignes. 

Enlevez  avec  soin  le  tartre,  le  pus,  les  débris  épithé- 
liaux  qui  remplissent  le  cul-de-sac  gingival.  A  l'aide  de 
la  petite  aiguille  dont  nous  avons  parlé,  badigeonnez  ce 
cul-de-sac  avec  de  l'acide  sulîurique  monohydraté. 
Ne  négligez  aucun  recoin  ;  découvrez  les  moindres 
décollements  en  particulier  dans  les  interstices  dentaires 
voisins. 

Il  faut  savoir  que  l'affection  est  rebelle  ;  une  seule 
cautérisation  ne  suffit  pas.  Renouvelez  cette  application 
deux  fois  par  semai  ne  pendant  un  mois  et  recommencez 
après  un  mois  de  repos,  suivant  le  résultat  obtenu. 

Touchez  au  thermo  ou  au  galvano-cautère  les  points 
congestionnés  des  gencives . 

Conseillez  au  malade  de  prendre  des  soins  hygiéniques 
particulièrement  minutieux. 

Il  doit  éviter,  par  l'usage  méticuleux  du  cure-dents, 
par  le  passage  de  fils  entre  les  dents,  le  séjour  de  par- 
celles alimentaires  dans  les  interstices  et  assurer,  par  des 
bains  de  bouche  fréquents  et  prolongés,  une  asepsie 
relative  de  la  cavité  buccale. 

Grâce  à  ces  soins,  on  peut  arriver  sinon  à  guérir  les 
dents  atteintes  de  pyorrhée,  au  moins  à  retarder  nota- 
blement leur  chute  et  préserver  les  dents  voisines  de 
l'infection. 

c)  La  presque  totalité  des  dents  est  atteinte.  — L'affec- 
tion est  généralisée  avec  gencives  fongueuses  et  bour- 
geonnantes, il  faut  renoncer  à  sauver  les  dents  et,  le 
mieux  est  de  procéder  à  leur  extraction  graduée  pour 
supprimer  ce' foyer  de  suppuration  qui  peut  nuire  à  la 
santé  générale. 
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Cliniques  médicales  iconograpl 
halter,  Etienne,  Spillmann,  agrégés  a 
Tiury,  aucien  interne  des  hôpitaux  de  > 
•190-2. 

Suppléer  à  la  description  par  l'image, 
pas  transportais  ou  quand  l'auditeur 
place,  est  chose  passée  dans  li'S  babitufle 
aux  sociétés  savantes,  bien  des  mémoir 
naux  sont  accompagnes  de  pholograp 
donner  toute  la  lucidité  désirable  aux 
La  photographie  lixe  les  formes  extéri 
rents  en  traits  saillants,  que  ne  saurait 
plus  minutieuse,  écrite  dans  les  term 
c'est  que  lors  de  Comparaisons,  elle  p< 
reconnaître  les  différences  el  les  analog 
L'application  systématique  de  ia  pb 
médicale,  voire  à  la  clinique  quotidiens 
halter,  Etiennr,  Spillmann  et  Tuihv  d 
l'image  d'une  façon  1res  intéressante  cl  1 
avec  sagacité  quelques-unes  des  photogi 
plusieurs  années  dans  les  services  hos 
Nancy,  et  en  les  réunissant  en  un  ccrlai 
rapportant  a  diverses  séries  morbides,! 
à  donner  de  l'babitus  et  de  l'altitude  di 
veuses  en  particulier  une  reproduction 
soit  en  réalisant  de  façon  pqlliognorooni 
trait  frappant  d'une  physionomie  niorbii 
la  lidélité  la  plus  grande  ce  que  le  r 
l'investigation  clinique  el  que  le  langage 
Il  y  a  plus  dans  cet  ouvrage.  11  n'est  ; 
sur  sa  route  de  clinicien  tel  cas  qu'il 
souvenir,  resté  longtemps  précis,  va  s'e 
Nombre  de  cliniciens,  d'autre  part,  ne 
vagues  nolions  sur  certaines  formes  me 
rares.  Les  auteurs  des  cliniques  médic 
leurs  photographies,  ravivent  le  souve 
corps  a  ces  vagues  nolions.  Leur  mérili 
à  examiner  leurs  li8  planches  contenan 
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de  celte  tentative  originale  de  faire  de 


Variétés  &  Aï 


L'enba 

On  donne  le  nom  ô"emba  unième  ni 
tions  nécessaires  pour  assurer  la 
humains.  On  arrive  ace  but  par  l'et 
L'usage  de  conserver  les  cadavres  r 
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antiquité  ;  las  Egyptiens  étaient  arrivés  à  une  très  grande 
perfection  dans  cet  art.  Nous  connaissons  quelques-unes  de 
leurs  recettes  qui  nous  ont  été  transmises  par  les  auteurs 
anciens  ou  que  nos  savants  archéologues  on  pu  déchiffrer  sur 
les  monuments  de  l'Egypte  La  méthode  la  moins  dispensieuse 
consistait  à  injecter  dans  les  intestins  une  liqueur  caustique 
qui  les  dissolvait  et  à  tenir  le  corps,  plongé  pendant  70  jours 
dans  une  solution  de  natron  ;  on  vidait  ensuite  le  cadavre,  on 
.  le  lavait  et  on  le  faisait  sécher.  Souvent,  après  celle  dessicca- 
tion, o.n  plongeait  le  corps  dans  un  goudron  minéral,  qui  en 
pénétrait  toutes  les  parties.  Pour  le  corps  des  personnes 
riches,  on  prenait  plus  de  précautions.  Le  corps  était  vidé  et 
lavé  avec  du  vin  de  palmier  ;  ou  y  introduisait  ensuite  des 
poudres  aromatiques,  de  l'asphalte  et  on  les  couvrait  de 
natron  ;  au  bout  de  70  jours,  on  le  séchait?' puis  on  l'envolop- 
pait  de  bandelettes  de  toile  de  lin  imprégnée  do  résine. 

Actuellement,  l'embaumement  se  pratique  par  injection  de 
solution  antiseptique  dans  le  cadavre.  Voici  quelques-uns  des 
procédés  en  usage  :  M,  ChaumibrVi  M.  Bcudet  opèrent  de  la 
manière  suivante  :  après  avoir  enlevé  rapidement  les  viscères 
et  le  cerveau,  on  remplit  immédiatement  les  cavités  d'étoupes 
sèches  et  fortement  tassées,  pour  qu'elles  puissent  empêcher 
les  parois  de  s'affaisser  ;  on  ferme  les  incisions  par  des  sutures 
en  ayant  soin,  pendant  la  durée  des  opérations,  de  plonger  de 
temps  en  temps  le  corps  dans  un  bain  d'alcool  pur,  puis  dans 
un  bain  d'alcool  contenant  du  sublimé  en  solution.  Puis  on 
plonge  te  corps  dans  une  baignoire  contenant  une  solution  de 
sublimé  dans  l'eau  et  on  l'y  laisse  séjourner  trois  mois.  Alors, 
on  laisse  la  dessiccation  s»  faire  à  l'air  libre. 

Le  procédé  de  M.  Gannal  est  plus  pratique  :  il  est  basé  sur 
.  la  propriété  que  possède  l'alumine  de  former  une  combinaison 
imputrescible  avec  la  matière  existant  dans  tous  les  tissus  et 
que  ee  chimiste  nomme  géline.  Pour  la  moitié  en  pratique,  on 
injecte  par  l'une  des  carotides  une  solution  'l'acétate  d'alumine 
puis  on  fait  séjourner  le  corps  trois  jours  dans  celte  solution. 

Un  autre  liquide  conservateur  de  G  annal  a  la  composition 
suivante  :  sel  commun,  1. ''00  gr.  ;  alumine,  1.000  ;  azolatô 
de  potasse.  ".00  ;  eau,  2.000.  M.  Gannal  emploie  actuellement 
une  solution  de  sulfate  d'alumine  et  de  chlorure  de  zinc. 

D'autres  opérateurs  se  servent  de  solution  d'acide  tliytnique 
et  de  chlorure  de  linc,  de  liqueur  alcoolique,  de  cliloral,  de 
glycérine  et  d'acide  phéniquo,  de  chlorure  de  zinc  pur.  Eu 
Frano\  pourque  les  recherches  médico-Utiles  ne  soient  p;is 
entravées, il  est  interdit  d'employer  les  sels  de  métaux  toxiques, 
tels  que,  par  exemple,  le  biclilorure  de  meivuie  et  l'acide 
arsénieux. Oh.  Girard. 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITE    OE    LILLE 

M.  le  dodeur  HautefëUN.LF.,  Ihvneié  ès-scienccs,  est  institué, 
pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  de  la  chaire  d'histoire 


naturelle  à  l'Ecole  prépara  oire  de  médecine  et   He  pharmacie 
d'Amiens. 

Dons  et  Legs 
M.  Fromont  vient,  par  testament,  de  faire  don  en  nue-pre- 
priété  de  la  somme  de  2.5"0  Francs  aux  Hospices  de  Lille  ;  M. 
Fromont  est  décédé  ces  jnurs  dernier»  à  Lille. 

UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Démons,  professeur  de  clinique 
chirurgicale,  membre  du  Conseil  de  l'Université,  est  nommé 
assesseur  du  doyen. 

Montpellier.  —  M.  le  docteur  Fonzbs  DixtON,  agrégé,  est 
chargé  du  cours  complémentaire  de  chimie  minérale,  à  l'Ecole 
He  pharmacie 

Nancy.  —  M.  la  docteur  Klobb,  professeur  de  pharmacie, 
est  chargé  d'un  cours  complémentaire  de  minéralogie  et 
hydrologie. 

Dijon.  —  M.  Vincent,  pharmacien  supérieur  de  1"  classe, 
professeur  suppléant,  est  nommé  professeur  de  pharmacie  et 
matière  médicale. 

Grenoble.  —  M.  le  docteur  CiBERT,  professeur  suppléant, 
est  nommé  professeur  de  clinique  obstétricale. 

Limoges.  —  M.  le  docteur  Descazai.  est  ch:ir£ é,  pendant 
la  durée  du  congé  de  M.  yssiehi,  des  fonctions  de  suppléant 
d'analomie  et  physiologie. 

Caen.  —  M.  le  docteur  Gosselin,  ancien  suppléant  de> 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales,  est  nommé  pro- 
fesseur de  physiologie. 

Poitiers.  —  M.,  le  docteur  Morichau-Bauchant,  est 
nommé  suppléant  de  pathologie  -  et  de  clinique  médicales  i 
l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Poitiers. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  GouRAiNCOURT,  de  Franchère  (Allier); 
Bettinger,  de  Reims  (Marne)  ;  Lanquetin-Lemaire,  pro- 
fesseur de  sciences  naturelles  au  lycée  de  Nancy  ;  J.  Massos, 
de  Paris  ;  FloriON,  de  Lillebonne  (Seine-Inférieure)  ;  CaRON, 
de  Boisgnillaume  (Sartiie)  ;  Gencei.,  de  Marseille  (Bouches-du-  ■ 
Khônej  ;  SoYAtiD,  de  Marseille  (  Bouches-du-Bhone)  ;  CoTTON 
u'Englesque ville,  de  Caen  (Calvados], 

Louvière,  é  udiant  en  médecine,  à  Lille. 


PHTISIE,   BRONCHITES.    CATARRHES.    —    IV I 

il hi- t'hais  est     la    meilleure  préparation  créa 

liminue  la  toux,  la  lièvre  et  l'expectoration.  De  5 

réea_  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

D'  Ferrand.  —  Trait.  , 
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La  radiographie  est  nécessaire 
dans  les  affections  osseuses  chroniques 

par  le  docteur  O.  Lambret, 
Professeur  agrégé,  chargé  du  cours  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté. 


Mon  intention  n'est  pas  de  montrer  ici  quelle  est 
l'importance  des  services  à  nous  rendus  par  la  radio- 
graphie dans  les  maladies  des  os  ;  un  tel  travail  n'est 
plus  à  faire,  et  il  n'est  pas  besoin  d'aucun  plaidoyer 
en  faveur  d'un  moyen  d'investigation  qui  s'est  imposé 
de  lui-môme  et  du  premier  coup. Ce  que  je  me  bornerai 
seulement  à  établir,  c'est  qu'on  ne  met  pas  assez  sou- 
vent à  contribution  les  renseignements  que  peuvent 
nous  fournir  les  rayons  X  et  que  nous  perdons  beau- 
coup en  ne  les  utilisant  la  plupart  du  temps  que  dans 
des  cas  embarrassants  et  de  diagnostic  douteux.  On  a 
le  droit  de  le  dire,  on  n'emploie,  en  fait,  que  d'une 
façon  très  modérée  la  radiographie  lorsqu'on  se 
trouve  en  présence  d'un  cas  clinique  parfaitement 
caractérisé,  par  exemple  d'une  tumeur  blanche  aux 


allures  classiques  ou  d'une  ostéomyélite  chronique 
d'emblée  en  apparence  non  douteuse.  Or,  il  arrive  de 
temps  en  temps  que  les  manifestations  symptomati- 
qûesdoht  on  rend  responsable  ou  l'ostéite  'tuberculeuse 
ou  l'ostéomyélite  ne  leur  sont  pas  attribuables  et 
qu'elles  traduisent  l'existence  d'un  ostéosarcome. 
Cela  est  particulièrement  vrai  pour  les  ostéosarcomes 
centraux,  développés  au  cœur  de  l'os,  dans  le  voisi- 
nage des  cartilages  de  conjugaison  et  des  articula- 
tions. Ces  néoplasmes,  en  effet,  prennent  naissance  au 
sein  de  la  portion  médullaire  de  l'os  et  sont,  au  début, 
enfermés  comme  dans  une  coque  par  la  substance 
compacte  ;  aussi,  pendant  un  certain  temps,  est-il 
difficile  d'y  soupçonner  leur  pf-ésence.  Les  sarcomes 
périostiques  développés  à  la  surface  de  l'os  sont  plus 
facilement  décelables,  bien  que  la  tuméfaction  limitée 
à  laquelle  ils  donnent  naissance  puisse  également  être 
attribuée  à  une  tout  autre  cause. 

Alors  qu'il  n'y  a  encore  aucune  déformation  exté- 
rieure de  l'os,  l'ostéosarcome  commence  à  se  signaler 
par  de  la  douleur.  Cette  douleur  à  caraclèresostéocopes 
et  à  maximum  nocturne,  est,  la  plupart  du  temps, 
attribuée  à  une  syphilis  secondaire  ou  à  des  ostéites 
subaiguês.  Lorsqu'à  quelque  temps  de  là,  par  suite  de 
l'accroissement  du  néoplasme,  une  tuméfaction  com- 
mence à  poindre,  tuméfaction  encore  quelque  peu 
vague,  douloureuse  à  la  pression,  située  au  voisinage 
d'un  cartilage  de  conjugaison,  le  diagnostic  n'en 
devient  que  plus  aflirmatif  et  s  établit  en  faveur  de 
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l'ostéomyélite  chronique  d'emblée  du  type  Trélat- 
Demoulin,  Il  suffit  de!  faire  quelques  recherches  pour 
voir  combien  est  fréquente  cette  sorte  d'erreur.  En  voici 
une  observation  que  je  donne  seulement  résumée  car 
je  l'ai  déjà  présentée  à  la  Société  de  médecine  du  Nord 
(22  décembre  1899). 

Observation  I.  —  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de 
dix-sept  ans  que  j'ai  observé  à  cette  époque,  dans  le 
service  de  mon  maître,  M.  le  professeur  Folet,  dont 
j'étais  alors  le  chef  de  clinique.  Ce  garçon  offrait  ceci 
de  particulier  d'être  très  maigre  et  surtèut  d'une  taille 
excessive  pour  son  âge, et  c'était  principalement  depuis 
trois  mois  que  l'allongement  de  la  taille  avait  pris  ces 
.  grandes  proportions.  Il  était  venu  à  la  consultation  se 
plaignant  uniquement  de  souffrir  du  genou  gauche. 
A  l'examen  il  était  facile  de  voir  que  l'articulation 
était  saine  ;  par  contre,  quelques  centimètres  au- 
dessus,  à  la  face  interne  du  condyle  interne,  en  un 
point  bien  limité,  la  pression  éveillait  une  vive  dou- 
leur; en  outre,  sans  que  ce  symptôme  fût  très  net, 
l'os  paraissait  légèrement  tuméfié  :  cette  douleur 
durait  depuis  un  mois  environ,  et  c'est  parce  qu'elle 
ne  cessait  d'augmenter  que  le  malade  venait  consulter. 
Rapprochant  ce  symptôme  dé  l'accroissement  rapide 
de  la  taille  qui  devait  nécessairement  s'accompagner 
d'une  suractivité  congestive  au  niveau  des  cartilages 
de  conjugaison,  je  fis  le  diagnostic  d'ostéomyélite 
chronique  d'emblée  et  j'engageai  le  malade  à  entrer  à 
l'hôpital. 

M.  le  professeur  Folet,  qui  le  vit,  confirma  le  diag- 
nostic, et  comme  après  quinze  jours  de  repos,  les 
phénomènes  douloureux  ne  s'étaient  pas  calmés,  il 
m'engagea  à  faire  la  trépanation  du  condyle  interne. 
Je  comptais  trouver  au  cours  de  cette  opération  un 
peu  de  pus  dans  la  substance  médullaire  du  condyle; 
au  lieu  décela,  une  fois  la  substance  compacte  tra- 
versée, je  tombai  dans  une  cavité  remplie  de  sang  et 
renfermant  quelques  débris  osseux  ;  pas  la  moindre 
trace  de  pus,  mais  écoulement  continuel  du  sang.  Ce 
dernier  svmptôme  éveillant  mon  attention,  je  préle- 
vai un  fragment  de  la  paroi  pour  l'examen  histolo- 
gique,  arrêtai  l'hémorrhagie  par  le  tamponnement  et 
après  pansement,  fis  reporter  le  malade  dans  son  lit. 
Les  fragments  examinés  par  M.  le  professeur  Ccrtis 
montrèrent  qu'il  s'agissait  d'un  ostéosarcome  à  petites 
cellules  et  probablement  très  malfn.  C'est  ce  qui  enga- 
gea M.  le  professeur  Folet  à  faire  une  désarticulation 
de  la  hanche,  bien  que  le  néoplasme  fût  encore  très 
petit  et  bien  enfermé  dans  le  condyle  interne.  Je  me 
souviens  que  lorsque  je  montrai  la  pièce  à  la  Société 
de  médecine,  deux  de  mes  collègues  émirent  le  regret 
qu'une  intervention  aussi  large  ait  été  faite  pour  un 
néoplasme  aussi  éloigné.  Ceci  n'empêcha  pas  le  malade, 
qui  avait  bien  supporté  la  désarticulation,  de  revenir 
mourir  dans  le  service,  trois  mois  plus  tard,  de  réci- 
dive pleuro-pulmonaire.  Bien  que  l'opération  ait  été 
trè^  précoce,  le  sarcome  avait  déjà  eu  le  temps  de 
détacher  dans  le  système  veineux  des  embolies  néo- 
plasiques. 


Dans  les  cas  que  nous  venons  d'envisager,  l'ostéo- 
sarcome  donne  naissance  à  des  symptômes  qui  le  font 
prendre  pour  une  affection  purement  osseuse,  syphi- 
litique ou  inflammatoire.  Nous  allons  maintenant  voir 
lostéosarcome  en  imposer  pour  une  maladie  articu- 
laire et  principalement  pour  une  tumeur  blanche. 
Sans  doute  il  est  classique  de  dire  que  lostéosarcome 
retentit  rarement  sur  les  articulations  voisines  et  cette 
absence  de  retentissement  a  même  été  donnée  comme 
un  bon  signe  différentiel  de  diagnostic  en  faveur  des 
tumeurs  osseuses,  de  même  que  la  persistance  des 

• 

mouvements  articulaires  due  à  la  conservation  des 
surfaces  diarthrodiales.  Mais  la  barrière  qu'oppose  le 
cartilage  à  l'envahissement  du  néoplasme  n'est  pas 
infranchissable  et  il  arrive  que  celui-ci  pénètre  par 
effraction  dans  l'articulation  ;  une  fois  le  cartilage 
forcé  par  la  cellule  néoplasique,  l'existence  d'an 
épanchement  articulaire  s'explique  et  dans  l!espèce, 
cet  épanchement  sera  presque  toujours  constitué  par 
du  sang.  Dans  d'autres  cas  l'épanchement  est  pure- 
ment séreux,  il  s'agit  alors  d'une  véritable  hydar- 
throse  qu'on  met  sur  le  compte  de  la  tuberculose  et 
qui  est  en  réalité  due  au  retentissement  articulaire 
d'ordinaire  moins  considérable  dans  l'ostéosarcome, 
mais  analogue,  en  somme,  à  celui  qu'on  observe  dans 
les  inflammations  des  épiphyses.  Enfin,  dans  une 
troisième  série  de  cas,  l'articulation  demeure  abso- 
lument indemne,  elle  ne  contient  aucune  trace  de 
liquide  et  cependant  le  diagnostic  s'égare  tant  est 
voisin  le  siège  du  néoplasme,  ou  à  cause  de  l'œdème 
périarticulaire,  ou  encore  parce  que  certains  sarcomes 
pêriostiques  ou  centraux  arrivent  à  doubler  la  capsule 
et  à  la  blinder  en  quelque  sort&de  pseudo-fongosités. 

Observation  II  (D'après  les  notes  rédigées  par 
M.  Descahpentries,  externe  des  hôpitaux).  —  D.  M.... 
petite  V\\W  de  neuf  ans  et  demi,  est  amenée  pour  la 
première  fois  à  la  consultation  de  la  clinique  chirur- 
gicale infantile  de  l'hôpital  Saint  Sauveur,  le  28  mai 
Î902.  On  ne  possède  aucun  renseignement  sur  l'état 
de  l'enfant  à  ce  moment,  ni  sur  le  début  de  l'affection 
du  cou-de-pied,  pour  laquelle  elle  vient.  M.  le  profes- 
seur PHocAS,qui  la  vit  alors  fit  le  diagnostic  de  tumeur 
blanche  tibio-tarsienne  et  fit  mettre  un  appareil  plâtré. 
Cet  appareil  fut  enlevé  chez  elle  deux  mois  après  par 
le  médecin  de  la  malade  qui,  trouvant  sans  doute  que 
la  situation  ne  s'était  pas  améliorée,  remit  un  second 
appareil  ;  mais  bientôt  le  pied  gonfla  et  la  malade 
commença  à  souffrir.  Au  bout  de  trois  mois,  en  sep- 
tembre, il  fallut  enlever  cet  appareil  qui  avait  déter- 
miné une  ulcération  circulaire  du  dos  du  pied.  Le 
gonflement  du  membre  avait  encore  pris   de  plus 
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grandes  proportions.  Le  15  septembre  la  malade  revint 
à  l'hôpital  et  entra  dans  le  service  des  enfants  que  je 
dirigeais  alors  par  intérim. 

A  ce  moment  l'enfant  amaigrie  souffrait  beaucoup  : 
sa  température  atteignait  tous  les  soirs  38°5  ;  locale- 
ment le  membre  inférieur  était  fortement  tuméfié,  le 
dos  du  pied  distendu  par  un  œdème  prononcé  et  sur- 
tout, la  moitié  inférieure  de  la  jambe  était  fortement 
augmentée  de  volume  ;  la  tuméfaction  avait  son  maxi- 
mum au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia  et 
allait  en  s'amincissant  progressivement  au  fur  et  à 
mesure  qu'on  se  rapprochait  du  genou.  La  peau  était 
rouge,  violacée  par  places,  dépourvue  de  souplesse  et 
sillonnée  par  de  grosses  veines  bleuâtres.  La  palpa- 
tion,  qui  était  douloureuse,  donnait  une  sensation 
d'empâtement  mollasse, plus  dur  en  certains  endroits  ; 
à  la  partie  interne  il  y  avait  un  point  fluctuant.  M.  Gal- 
lois, aide  de  clinique,  qui  vit  la  malade  à  son  entrée, 
croyant  toujours  avoir  affaire  à  une  ostéoarthrite  et 
pensa  qu'il  y  avait  un  abcès  sur  le  point  de  s'ouvrir, 
et  fit  une  incision  qui  ne  donna  issue  qu'à  du  sang  d'a- 
bord noir  puis  rouge  ;  cet  écoulement  assez  important 
s'arrêta  par  le  tamponnement.  * 

Le  surlendemain,  il  me  pria  d'examiner-  à  mon 
tour  l'enfant  et  à  ce  moment,  surtout  à  cause  des  ren- 
seignements antérieurs,  le  diagnostic  était  embarras- 
sant :  néanmoins  je  pus  déclarer  qu'il  y  avait  de  fortes 
présomptions  en  faveur  de  l'ostéosarcome  ;  en  effet, 
malgré  le  gonflement  du  membre,  l'articulation  dont 
l'examen  était  très  difficile,  était  saine,  il  était  possible 
d'y  déterminer  de  petits  mouvements  lion  douloureux 
et  il  n'y  avait  pas  de  mouvements  de  latéralité  ;  s'il 
s'était  agi  d'une  tuberculose, avec  ungonflement  pareil 
l'articulation  n'aurait  pas  manqué  d'être  détruite,  il  y 
aurait  eu  des  fistules  ou  on  aurait  senti  des  fongosîtés 
alors  que  les  sensations  fournies  par  le  palper  étaient 
tout  à  fait  différentes.  J'éliminai  également  l'ostéo- 
myélite chronique  à  cause  de  l'absence  de  fistules  et 
aussi  parce  que  la  tuméfaction  n'avait  rien  de  com- 
mun avec  celle  fournie  par  le  manchon  d'os  nouveau 
si  caractéristique  dans  cette  dernière  affection  ;  au 
reste  j'annonçai  que  la  radiographie  confirmerait  pro- 
bablement le  diagnostic.  Lorsque  quelques  jours  plus 
tard,  nous  fûmes  en  possession  de  celle-ci,  il  fut  facile 
de  constater  que  toute  la  partie  inférieure  du  tibia 
était  détruite  et  qu'une  tuméfaction  de  nouvelle  for- 
mation remontait  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  l'os, 
celle-ci  apparaissait  comme  une  barre  plus  sombre 
au  milieu  de  la  masse  néoplasique  plus  claire.  Le  6 
octobre,  lorsque  j'eus  l'autorisation  de  la  famille,  je 
fis  la  désarticulation  du  genou.  Opération  et  suites 
normales. 

Après  l'opération  nous  examinâmes  la  pièce,  et 
nous  fûmes  dès  l'abord  très  frappé  par  l'énorme  déve- 
loppement pris  par  la  tumeur  en  l'espace  de  quelques 
jours,  aussitôt  après  l'incision  faite  par  M.  Gallois.  A 
travers  les  lèvres  de  cette  dernière  sortaient  de  gros 
bourgeons  néoplasiques  et  partout  la  peau  était  dis- 
tendue à  l'extrême.  La  tumeur  s'était  exclusivement 
développée  au-dessous  du  cartilage  de  conjugaison, 
Tépiphyse  et  l'articulation  étaient  indemnes.  L'examen 
histologique  a  montré  qu'il  s'agissait  d'un  sarcome  à 
myéloplaxes. 


Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d'un  titre, 
mais  je  ne  veux  retenir  pour  le  moment  que  l'erreur 
du  diagnostic  porté  au  début  par  M.  le  professeur 
Phocas,  c'est-à-dire  par  un  clinicien  consommé  qui 
connaît  les  tumeurs  blanches  pour  les  avoir  pra- 
tiquées et  qui  n'aurait  certainement  pas  commis  cette 
erreur  si  les  moyens  classiques  dont  nous  disposons 
le  lui  avaient  permis.  La  plupart  des  chirurgiens  et 
principalement  les  chirurgiens  d'enfants  ont  observé 
des  faits  de  ce  genre,  et  un  certain  nombre  ont  été 
publiés  qu'il  est  facile  de  retrouver  dans  la  littérature 
médicale.  Bien  entendu,  la  chose  n'est  possible  qu'au 
début  de  l'affection  et  à  une  époque  où  il  n'est  pas 
encore  question  ni  de  grosse  déformation  du  mem- 
bre, ni  de  tumeur  volumineuse,  i^i  de  crépitation 
parcheminée,  etc.,  etc.  Mais  c'est  justement  cette 
période  du  début  qui  est  la  plus  favorable  à  l'interven- 
tion chirurgicale;  c'est  à  cette  même  époque  que  l'opé- 
ration, parce  que  précoce,  court  la  fortune  de  donner 
une  guérison  définitive,  car,  il  y  a  chance  pour  que  le 
néoplasme  petit  et  limité  n'ait  pas  encore  lancé  dans  la 
circulation  aucune  de  ces  embolies  généralisatrices 
si  redoutables  et  aussi  si  fréquentes  dans  l'ostéosar- 
come des  membres.  C'est  pourquoi  il  est  pénible 
d'être  obligé  d'attendre  de  l'évolution  du  néoplasme, 
l'établissement  du  diagnostic  exact  ;  c'est  là,  en  effet, 
un  moyen  misérable  et  dont  les  malades  sont  à  peu 
près  sûrs  de  bénéficier  trop  tard  alors  que  les  semailles 
de  récidive  sont  déjà  faites. 

Nous^ensons  que  dans  cet  ordre  d'idées,  la  radios- 
copie et  surtout  la  radiographie  employées  d'une  façon 
systématique  et  répétée  sont  capables  de  nous  rendre 
de  très  grands  services.  Les  clichés  obtenus  à  l'heure 
actuelle  par  ceux  qui  savent  faire  la  radiographie, 
sont  suffisamment  nets  pour  permettre  le  diag- 
nostic précoce  et  la  distinction  des  tumeurs  épiphy- 
saires  d'avec  l'ostéomyélite  chronique  et  la  tubercu- 
lose, de  même  que  celle  des  tumeurs  diaphysaires 
d'avec  l'ostéomyélite  chronique  et  la  syphilis.  On  trou- 
vera dans  le  rapport  de  MM.  Polosson  et  Bérard,  au 
Congrès  de  chirurgie  de  1899,  les  éléments  de  ce  diag- 
nostic différentiel  qui  est  basé  sur  les  aspects  particu- 
liers des  ombres  projetées  sur  la  plaque  photogra- 
phique, par  les  os  atteints  de  ces  diverses  affections. 
Voici  un  court  résumé  de  ce  que,  se  basant  sur  l'exa- 
.  men  de  quelques  épreuves,*  MM.  Polosson  et  Bérard 
établissent  à  ce  sujet  : 

Dans  une  hyperostose  syphilitique,  ce  qu'on  cons- 
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tate  c'est  un  apport  en  masse  et  régulier  de  substance 
nouvelle  à  de  l'os  ancien  ;  les  couches  périostiques 
lés  plus  jeunes  sont  les  plus  claires. 

Dans  l'ostéomyélite  chronique  où,  comme  on  sait, 
Une  portion  osseuse  séquestrée  est  le  plus  souvent 
enfermée  dans  un  manchon  d'os  nouveau,  on  perçoit 
les  contours  cannelés  et  irréguliers  de  la  portion  cen- 
trale séquestrée  en  plus  foncé  ;  tandis  que  l'os  nou- 
veau, d'origine  périostique,  plus  récent  et  moins 
calcifié,  est  beaucoup  plus  clair. 

Dans  la  tuberculose,  l'os  est  raréfié  ;  il  conserve 
longtemps  ses  contours  normaux  mais  il  est  presque 
complètement  perméable  aux  rayons  X,  et  sa  projec- 
tion tranche  en  plus  blanc  sur  le  reste  du  squelette 
voisin  ;  les  petites  cavernes  où  l'os  a  disparu  se  pro- 
jettent en  petites  taches  blanches. 

Dans  le  sarcome  au  contraire,  les  aspects  sont  tout 
différents.  Si  la  tumeur,  d'origine  centrale,  est  for- 
mée de  tissu  mou  et  sans  travées  osseuses,  lorsqu'elle 
a  perforé  l'os  et  atteint  les  parties  molles,  la  radio- 
graphie nous  montrera  une  plus  ou  moins  vaste 
perte  de  substance  osseuse,  traduite  par  une  zone 
claire,  découpée  comme  à  l'emporte-pièce.  Si  le  néo- 
plasme est  infiltré  de  dépôts  osseux  ou  calciques,  s'il 
s'agit  d'un  sarcome  périostique,  il  se  projettera  en 
une  masse  moins  opaque,  englobant  une  barre  plus 
sombre  formée  par  le  corps  de  l'os  ;  et  s'il  s'agit  d'un 
ostéosarcome  central  et  épiphysaire,  l'os  apparaîtra 
comme  soufflé,  a  l'amincissement  de  ses  parois  fait 
qu'il  se  projette  en  clair,  une  coque  l'enferme  dans 
ses  contours  et  l'intérieur  de  cette  coque  est  cloisonné 
par  des  lames  de  refend  plus  ou  moins  complètes.  » 

Ces  physionomies  radiographiques  des  tumeurs 
osseuses  ont  été  décrites  d'après  les  épreuves  fournies 
par  des  sarcomes  ayant  déjà  atteint  un  certain  déve- 
loppement. Mais  leurs  caractères  sont  tellement  nets 
qu'il  n'est  pas  douteux  qu'on  ne  puisse  les  retrouver 
avec  toute  leur  précision  dès  le  début  de  l'évolution 
de  la  tumeur,  à  l'aurore  du  néoplasme.  C'est  pourquoi, 
à  notre  avis,  dans  les  tumeurs  blanches  en  apparence 
les  plus  franches  d'allures,  mais  non  encore  fistulisées, 
et  dans  les  ostéomyélites  chroniques  d'emblée  même 
se  présentant  avec  un  ensemble  symptomatique  des 
plus  classiques,  il  y  a  néanmoins  un  haut  intérêt  à 
soumettre  systématiquement  et  à  intervalles  rappro- 
chés, les  malades  au  contrôle  radiographique  :  c'est 
le  seul  moyen  de  découvrir',  le  cas  échéant,  un  ostéo- 
sarcome impossible  à  diagnostiquer  en  clinique. 


VII  y  a  toutefois  lieu  de  faire  une  restriction  en  ce 
qui  concerne  les  sarcomes  juxtaarticulaires  bien  cen- 
traux et  encore  tout  petits  ;  ceux-ci,  en  effet,  peuvent 
se  manifester  sur  la  radiographie  par  une  tache 
blanche  qu'on  pourrait  croire  produite  par  une 
caverne  tuberculeuse  ;  mais  —  et  c'est  ici  qu'apparaît 
la  nécessité  de  faire  des  radiographies  répétées  - 
l'erreur  sera  de  courte  durée  et  sera  reconnue  si, 
trois  ou  quatre  semaines  plus  tard,  on  soumet  de 
nouveau  le  malade  à  l'examen  radiographiqqe  ;  celui- 
ci  montrera  en  effet  que  la  petite  tache  blanche  a  aug- 
menté dans  ses  dimensions  avec  une  rapidité  qui 
fera  rejeter  la  possibilité  d'une  tuberculose,  et  cela, 
d'autant  plus  que  la  raréfaction  du  tissu  osseux 
signalée  plus  haut  et  constante  dans  cette  affection, 
ne  se  rencontre  pas  dans  le  sarcome. 

Evidemment,  et  cela  est  regrettable,  ce  contrôle 
radiographique  n'est  pas  à  la  portée  de  tous  les  prati- 
ciens, car  l'installation  nécessaire  n'existe  pas  partout 
et  là  où  elle  existe  il  faut  encore,  et  nous  insistons 
sur  ce  point,  que  les  appareils  soient  suffisamment 
bons  et  le  radiographe  assez  habile  pour  que  les 
clichés  obtenus  soient  d'une  grande  netteté  ;  il  n'y  a 
en  effet  rien  à  tirer  de  ces  clichés  grisâtres,  aux 
ombres  à  peine  indiquées  et  mal  estompées,  que  nous 
fournissent  ceux  qui  ont  une  pratique  incomplète  et 
insuffisante  de  la  radiographie. 

A  ces  conditions,  il  est  évident  que  nous  sommes  en 
possession  d'un  moyen  de  diagnostic  qui  de  temps  en 
temps  nous  permettra  de  découvrir  à  notre  grand  éton- 
nement,  une  affection  que  nous  ne  soupçonnions  pas. 

Nous  pourrons  de  la  sorte,  par  une  opération  pré- 
coce, intervenir  à  une  époque  idéale  pour  des 
tumeurs  tout  à  fait  limitées,  et  ainsi  nous  écarterons 
plus  sûrement  les  dangers  d'une  récidive  ou  d'une 
généralisation.  Ainsi  également,  nous  serons  moins 
exposés  à  faire  de  ces  opérations  intempestives  qui 
sont  trop  souvent  l'origine  d'un  coup  de  fouet  daùs 
l'évolution  de  la  tumeur.  On  a  vu  dans  notre  obser- 
vation II  l'expansion  formidable  prise  en  très  peu  de 
temps  par  la  tumeur  à  la  suite  d'un  coup  de  bistouri  ; 
c'est  que  dans  le  sarcome,  capcer  peut  être  inflam- 
matoire, la  règle  du  noli  me  langere  existe  dans  toute 
sa  rigueur,  et  il  est  noter  qu'il  n'est  pas  besoin  d'un 
grand  traumatisme  pour  irriter  et  exalter  la  vitalité 
du  néoplasme  :  un  coup  de  bistouri  suffit  et  même  une 
simple  ponction.  Le  Dentu  (1)  raconte  qu'en  présence 

(1)  Société  de  chirurgie,  1877. 
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d'une  tumeur  fluctuante  de  l'extrémité  supérieure  de 
la  cuisse,  qu'il  prit  pour  un  abcès  ossifluent,  il  fit  une 
ponction,  mais  au  lieu  de  pus  ce  fut  du  sang  qui  sortit 
en  telle  abondance  que  l'hémorrhagie  fut  difficilement 
arrêtée  ;  or,  à  partir  de  ce  moment,  la  tumeur  se  mit 
à  prendre  un  développement  très  rapide  ;  les  veines 
sous-cutanées  se  dilatèrent  d'une  façon  inaccoutumé», 
une  d'entre  elles  se  rompit  et  donna  lieu  à  une  hémor- 
rbagie  si  formidable  qu'on  dut  lier  la  fémorale  ;  le 
malade  mourut  de  gangrène. 

Une  observation  de  Calot  (1)  est  bien  plus  inté- 
ressante encore,  car  elle  concerne  deux  frères,  l'un  de 
17,  l'autre  de  19  ans,  cbez  lesquels  il  avait  porté  le 
diagnostic  de  tumeur  blanche  du  genou.  Il  les  traita 
tous  deux  par  sa  méthode  d'injections  intraartïcu- 
laires  de  liquides  modificateurs  ;  or.  dit-il,  «  je  rame- 
nai, non  pas  comme  dans  les  autres  cas,  un  liquide 
dont  l'aspect  était  celui  d'un  abcès  froid,  mais  un 
liquide  sanguinolent  et  à  la  deuxième  ponction  c'était 
du  sang  pur,  comme  s'il  s'était  développé  un  véritable 
anévrysme  de  l'articulation.  En  même  temps,  les 
extrémités  osseuses  de  la  jointure  doublaient  de 
volume  ;  la  peau,  tendue,  était  lisse  et  violacée  ;  l'on 
pouvait  bientôt  percevoir  a  la  surface  mamelonnée  de 
l'articulation  de  la  crépitation  parcheminée.  Cette 
transformation  s'était  produite  dans  l'espace  de  trois 
à  quatre  semaines.  »  En  même  temps,  ces  cancers 
devenus  1res  malins  se  généralisaient  et  les  malades 
de  Calot  ne  tardaient  pas  à  succomber  sans  qu'on  ait 
eu  le  temps  de  les  opérer,  à  la  généralisation  pulmo- 
naire. 

Ces  observations  pourraient  être  multipliées,  mais 
j'ai  choisi  celles  qui  précèdent  pour  bien  mettre  eh 
relief  l'influence  considérable  que  peut  avoir  sur 
l'évolution  d'un  ostéosarcome,  un  traumatisme  en 
apparence  aussi  bénin  qu'une  simple  ponction.  Ces 
faits  comportent  un  enseignement  et  sont  un  argu- 
ment de  plus  en  faveur  de  la  radiographie  dans  les 
tumeurs  blanches  ;  il  n'est  pas  inutile  d'insister  sur 
ce  point  à  l'heure  actuelle  où,  sans  parler  des  injec- 
tions de  chlorure  de  zinc  suivant  la  méthode  de 
Lannelongoe,  le  traitement  par  les  injections  de 
liquide  modificateur  autour  de  l'articulation  et  même 
au  centre  des  os  est  préconisé  par  une  école  dont  le 
nombre  des  adeptes  est  déjà  respectable  et  dont  les 
résultats  annoncés  donnent  a  réfléchir. 

Hâtons-nous  de  reconnaître  que,  la  proportion  des 
(1)  Congrès  de  chirurgie,  1899. 


ostéosarcomes  étant  heureusement  très  faible  en  com- 
paraison du  nombre  des  ostéomyélites  subaiguôs  et 
surtout  des  tumeurs  blanches,  la  radiographie  faite 
d'une  façon  systématique  est  destinée  à  nous  encom- 
brer d'un  grand  nombre  de  clichés  en  apparence 
inutiles.  L'argument  tombe  devant  ce  fait  que  la 
plupart  des  chirurgiens  ont  par  devant  eux  une  ou 
plusieurs  observations  du  genre  de  celles  que  nous 
avons  rapportées  ;  cela  montre  que  la  précaution  vaut 
qu'on  la  prenne,  et  d'ailleurs,  il  n'y  a  rien  d'inutile 
en  clinique,  et  il  est  toujours  instructif  d'être  rensei- 
gné sur  le  siège  exact  des  lésions  tuberculeuses  ou 
ostéomyélitiquesj  même  les  plus  banales. 


Rétention  d'une  partie  du  placenta  après  l'accouchement 
à  terme.  —  Septicémie.  —  Curage  digital  et  curettage 
instrumental.  —  Guérison. 

par  MM.  le  professeur -agrégé  Oui,  et  QeUé,  Interne  des  hôpitaux 


D...  Marie,  34  ans,  entre  à  l'bôpital  Saint-Sauveur  le 
24  juillet  au  soir. 

Des  renseignements  difficilement  recueillis  de  la  part  de 
cette  femme,  dont  l'intelligence  est  fort  obnubilée,  il  résulte 
qu'elle  a  accouché  spontanément  chez  elle,  le  16  juillet  au 
soir,  assistée  par  une  sage-femme.  L'accoucheuse  rompit 
le  cordon  en  voulant  pratiquer  la  délivrance  et  attendit 
alors  le  lendemain  matin  pour  pratiquer  la  délivrance 
artificielle.  Bile  dut  introduire  plusieurs  fois  la  main  dans 
l'utérus  et  retira  le  placenta  par  morceaux. 

Trois  jours  après,  le  19  juillet  au  soir,  la  malade  (ut  prise 
d'un  long  frisson.  Les  lochies  devinrent  fétides  ;  la  tempé- 
rature s'éleva  et  le  24  juillet,  son  état  devint  tellement 
alarmant  qu'elle  fut  envoyée  d'urgence  à  l'hôpital.  A  ce 
moment,  la  température  axillaire  êlai»  ^"  in» 

A  la  visite  du  matin,  le  lendemain 
la  malade  était  le  suivant  :  Ventre  ba 
reux  au  niveau  de  l'utérus  et  des  fiai 
lo  :hies,  couleur  jus  de  pruneaux,  h 
Faciès  grippé,  langue  sale  et  rôtie, 
Selles  diarrhéiques  très  fréquentes 
fèlidité.  Prostration  profonde.  Température,  40°,2;  Pouls, 
*30 

L'exameu  des  urines  recueillies  à  la  sonde  après  désin- 
fection soignée  de  la  vulve  ne  donne  pas  trace  d  albumine. 
M    Oui    décide  de  faire  immédiatement  l'exploration 
manuelle  de  l'utérus. 

La  malade  est  soumise  à  l'anesthésie  ebloroformique  et, 
après  toilette  vulvo-vaginale  très  soignée,  la  main  tout 
entière  est  introduite  dans  le  vagin,  l'autre  main  appuyant 
sur  la  paroi  abdominale  et  abaissant  le  fond  de  l'utérus. 
Deux  doigts  introduits  dans  la  cavité  utérine  l'explorent 
complètement  et  atteignent,  tout  près  du  fond  de  l'organe, 
adhérente  à  sa  paroi  postérieure,  une  masse  grosse  presque 
comme  le  poing,  de  consistance  mollasse  et  qui  est,  évi- 
demment, une  portion  de  placenta.  Ce  fragment  placentaire 
est  décollé  et  extrait.  11  est  en  pleine  putréfaction. 

L'utérus  est  alors  curette  soigneusement,  les  faces  avec 
la  grande  curette  en  cuiller,  les  cornes  avec  la  petite 
cureite  de  Pinard  et  Wallicb.  Le  curettage  ramène  de 
loogs  lambeaux  de  muqueuse  très  épaisse  et  grisâtre. 
L'intervention  a  du  être  meuée  avec  une  extrême  prudence 
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à  cause  de  la  mollesse  très  grande  du  tissu  utérin.  Une 
légère  hémorrhagie  se  produit,  rapidement  arrêtée  par  uue 
injection  intra-utérine  de  six  litres  d'eau  bouillie  à  45". 
Deux  grandes  lanières  de  gaze  iodoformée  sont  introduites 
dans  l'utérus  pour  le  drainer.  Le  vagin  est  ensuite  tam- 
ponné très  légèrement  avec  de  la  gaze  iodoformée. 

Le  pouls  de  la  malade  étant  très  petit, presque  filiforme, 
on  lui  fait  immédiatement  une  injection  de  oOO  grammes 
de  sérum  artificiel  contenant  20  centigrammes  de  caféine. 

Régime  lacté. 

Le  soir,  la  température  axillaire  est  tombée  à  39"2.  Le 
pouls  est  à  140. 

Le  lendemain,  26  juilllet,  38°8  le  matin,  39°4  le  soir, 
135  pulsations  à  la  minute. 

La  gaze  iodoformée  est  enlevée.  Dans  la  journée,  trois 
injections  vaginales  de  sublimé  à  1/4000. 

Les  jours  suivants,  la  température  oscille  entre  37°  et 
37'ÎS. 

Elle  remonte,  le  30,4'  38".  Cette  élévation  de  température 


cesse,  d'ailleurs,  après  une  selle  copieuse  due  à  l'adminis- 
tration d'un  lavement. 

Le  31,  la  malade  est  remise  au  régime  ordinaire. 

Comme  elle  se  plaint  de  douleurs  dans  la  cuisse  droite  et 
bien  qu'il  n'y  ait  pas  d'oedème  ni  de  cordon  veineux  per- 
ceptible, il  parait  prudent  d'immobiliser  le  membre  dans 
une  gouttière. 

La  température  remonte  d'ailleurs  un  peu  les  jours 
suivants  et  nous  aurions  vivement  désiré  garder  cette 
malade  quelque  temps  encore  à  l'hôpital;  mais  elle  ne 
voulut  écouter  aucun  couseil  et  sortit  le  4  août,  malgré 
toutes  nos  instances. 

L'un  de  nous  a  eu  l'occasion  de  la  revoir  un  mois  environ 
après  sa  sortie-  Elle  avait  eu, après  son  retour  chez  elle, une 
abondante  éruption  de  furoncles  siégeant  surtout  aux 
membres  supérieurs  et  aux  aisselles. 

Au  point  de  vue  génital,  elle  se  plaignait  de  douleurs  et 
d'une  abondante  leucorrhée.  Utérus  en  rétrollexiou.groset 
douloureux. 

Si  nous  rapportons  cette  observation,  c'est  qu'on  se 
trouve  assez  rarement  en  présence  de  rétentions  placen- 
taires partielles  aussi  considérables  après  l'accouchement 
à  terme.  C'est,  généralement,  à  la  rétention  totale  qu'on  a 
affaire  ou  à  la  rétention  de  très  petits  débris  Le  fait  qu'on 


avait  dû  avoir  recours,  dans  le  cas  présent,  à  la  délivrance 
artificielle  qui  commande  une  exploration  complète  Me 
l'uténi3,  permettait  de  croire  que  la  cavité  utérine  avait 
été  bien  et  complètement  vidée. 

Une  circonstance,  cependant,  commandait  le  doute,  c'est 
que  le  placenta  avait  été  retiré  par  morceaux  et  cela  seul 
suffisait  pour  juger  que  l'opération  avait  été  faite  par  une 
main  inhabile. 

C'est  pourquoi  il  fut  procédé  d'abord  à  l'exploration 
manuelle,  naturellement  suivie  de  l'extraction  du  placenta 
retenu. 

On  aurait  pu  s'en  tenir  à  cette  intervention.  C'est  même 
la  conduite  que  préconisent  généralement  les  partisans  du 
curage  digital  dont  la  plupart  se  contentent,  comme  Mon- 
sieur Budik,  de  pratiquer,  après  le  curage,  l'écouvilloonage 
de  la  cavité  utérine. 

Nous  pensons  que,  dans  notre  cas,  le  curettage  a  été  un 
complément  fort  utile  au  curage  manuel.  La  muqueuse 
utérine  était  certainement  infectée  profondément  ainsi  que 
l'ont  prouvé  la  teinte  grisâtre  et  l'épaisseur  considérable 
des  lambeaux  de  muqueuse  ramenés  par  la  curette.  La 
simple  extraction  du  placenta  retenu  n'aurait  vraisembla- 
blement pas  suffi  à  maîtriser  une  infection  aussi  profonde 
et  d'allure  aussi  grave. 

La  curette,  seule,  n'aurait  probablement  point  suffi 
à  vider  l'utérus.  Ce  qui  était  nécessaire,  c'était  l'emploi 
combiné  de  ces  deux  moyens,  le  doigt  enlevant  mieux  que 
la  curette  les  débris  importants  contenus  dans  la  cavité 
utérine,  la  curette  pouvant  seule  abraser  et  supprimer  la 
muqueuse  infectée. 

Si  on  a  recours,  pour  le  curettage,  aux  larges  curettes 
de  Pinard  et  Wallich,  incapables,  à  moins  d'être  maniées 
avec  brutalité,  de  produire  des  dégâts  dans  un  utérus 
même  très  ramolli;  la  combinaison  du  curage  digital  et  du 
curettage  instrumenta!  nous  parait  devoir  agir  contre  des 
septicémies  graves  liées  à  une  rétention  plus  efficacement 
que  chacune  de  ces  méthodes  employées  isolément.  Elle 
rétrécirait  probablement  quelque  peu  le  champ  d'action 
de  quelques  hystérectomisKs  convaincus. 


Consultations  Médico-Chirurgicales 

Amygdalite  phlegmoneuse 

Professeur-agrégé  Gauoier. 

Sous  le  nom  d'amygdalite  phlegmoneuse  il  faut  com- 
prendre le  phlegmon  intra-amygdalien,  le  phlegmon 
péri-amygdalicn,  et  la  variété  mixte,  phlegmon  de 
l'amygdale  et  de  son  atmosphère. 

INFORMATIONS  CLINIQUES.  —  Un  adulte  de  15 
à  40  ans,  bien  plus  rarement  un  enfant  ou  un  vieillard. 
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après  des  prodromes  tels  que  :  céphalée,  courbature, 
frisson,  fait  de  la  fièvre  à  39  ou  400  et  en  même  temps  se 
plaint  d'une  douleur  vive  amygdalienne,  de  dysphagie  ; 
une  adénite  angulo-maxillaire  plus  ou  moins  considé- 
rable est  constatée.  C'est  la  première  fois  qu'il  présente 
ce  complexus  symptomatique,  ou  bien  au  contraire  il 
ne  se  passe  pas  d'année  qu'il  n'ait  quelque  chose  de 
semblable. 

A.  L'affection  a  évolué  très  rapidement,  souvent  bila- 
téralement :  l'amygdale  est  rouge,  tendue,  parsemée  de 
dépôts  pultacés  à  sa  surface,  la  douleur  est  vive,  mais 
localisée  souvent  en  un  point  amygdalien.  Il  n'y  a  pas, 
ou  très  peu  d'oedème  de  la  luette,  ni  de  tuméfaction  des 
piliers.  Le  malade  peut  ouvrir  assez  facilement  la  bouche. 
11  s'agit  probablement  d'un  phlegmon  'intra-a?nygdalien. 

B.  L'affection  a  évolué  assez  lentement,  unilatérale- 
ment le  plus  souvent  ;  il  existe  ce  timbre  de  voix  spécial 
caractérisé  du  nom  de  voix  amygdalienne.  Du  trismus 
existe  et  parfois  est  assez  marqué  pour  gêner  beaucoup 
l'examen  de  la  gorge,  la  douleur  très  vive  est  étendue  à 
toute  la  région.  Ici  deux  localisations  anatomiques  peu- 
vent, se  rencontrer. 

a) .  Si  le  pharynx  est  rouge  vif,  si  la  tuméfaction  du  pilier 
antérieur  est  accentuée,  s'il  y  a  oedème  de  la  luette  et  du 
voile  du  palais,  asymétrie  de  l'isthme  bucco-pharyngien 
due  au  gonflement  du  côté  affecté,  il  s'agit  probablement 
d'une  variété  antérieure  de  phlegmon  péri-amygdalien. 

b).  Si  le  pharynx  est  moins  uniformément  rouge,  s'il 
y  a  tuméfaction  considérable  du  pilier  postérieur  qui, 
véritable  bourrelet  œdématié,  refoule  l'amygdale  en 
avant,  en  la  coiffant  en  partie,  s'il  existe  très  peu 
d'oedème  du  voile  du  palais  et  de  la  luette,  il  s'agit 
probablement  là  d'une  variété  postérieure  de  phlegmon 
péri-a  mygdalien . 

C.  Spontanément,  l'abcès  s'est  ouvert,  un  pus  infect 
s'en  est  écoulé  et  la  douleur  a  diminué,  mais  pas  com- 
plètement, ainsi  que  le  trismus  ;  le  patient  crache  encore 
du  pus  de  temps  en  temps,  avec  des  intermittences  de 
réveil  douloureux.  11  s'agit  probablement  là  d'un  passage 
à  Y'état  chronique  d'une  intra  ou  pèriamygdalite  phlegmo- 
neuse, dont  l'abcès  est  insuffisamment  ouvert  et  qui  pré- 
dispose aux  récidives  aiguës. 

INDICATIONS  PATHOGÉNIQUES  ET  CLINI- 
QUES. —  Pour  la  genèse  d'une  angine  phlegmoneuse, 
il  faut  la  prédisposition  anatomique  de  l'amygdale 
cryptique  ou  lacunaire,  à  tendances  hypertrophiques 
souvent  ignipuncturée,  avec  sa  caractéristique  de  cryptes 
plus  ou  moins  anfracteuses,  à  goulot  plus  ou  moins 
étroit,  qui  constituent,  à  la  moindre  inflammation,  un 
vase  clos  idéal  où  s'exaltera  à  souhait  la  virulence  des 
agents  variés  pyogènes,  hôtes  de  ces  cryptes,  staphy- 
locoque, streptocoque,  pneumocoque,  etc. 


Djtns  le  cas  de  phlegmon  intra-amygdalien,  la  lésion 
interesse  plus  spécialement  le  tissu  adénoïde  de  la 
glande  ;  dans  le  cas  de  phlegmon  péri  amygdalien,  le 
foyer  phlegmoneux  siège,  soit  en  avant  (abcès  antérieur), 
soit  en  arrière  (abcès  postérieur)  dans  le  tissu  cellulaire 
sous  staphylin,  ou  dans  les  recessus  antérieurs  ou  supé- 
rieurs. 

Cette  pathogénie  commande  la  double  indication 
d'atteindre  le  siège  de  l'abcès  pour  l  évacuer,  de  prévenir 
le  retour  de  sa  formation  en  modifiant  l'état  anatomique 
de  l'amygdale. 

Maiscliniquement,  il  surgit  d'autres  indications  dignes 
I  d'attention  :  calmer  la  douleur,  faire  l'antisepsie  buccale 
afin  de  défendre  les  organes  voisins  contre  l'infection. 

TRAITEMENT.  —  Suivant  la  période  à  laquelle  on 
est  appelé,  le  traitement  sera  médical  ou  chirurgical  : 
médical  d'abord,  plus  on  s'éloignera  du  début,  plus  il 
sera  du  ressort  de  la  chirurgie,  si  l'évacuation  de  l'abcès 
ne  se  fait  pas  spontanément.  Mais  une  fois  parvenue  à  la 
période  d'état,  l'amygdalite  phlegmoneuse,  suivant  la 
variété  anatomique,  exige  un  choix  dans  l'intervention 
qui  lui  est  réservée. 

PHASE  COMMUNE   A    I DUTES  LES  AMYGDALITES 

Un  traitement  médical  ou  chirurgical  peut-il  prétendre 
à  faire  avorter  l'amygdalite  phlegmoneuse  qui  se 
prépare  ?  Le  doute  est  permis,  l'amygdalite  qui 
commence  n'annonce  par  aucun  symptôme  qu'elle 
deviendra  phlegmoneuse. 

TRAITEMENT  MÉDICAL.  —  Ce  traitement,  dénommé 
médical  parce  qu'on  n'a  pas  recours  à  l'instrument  tran- 
chant, peut  suffire  même  pour  provoquer  l'évacuation 
de  l'abcès. 

11  comporte  les  gargarismes;  les  pulvérisations,  les 
lavages,  les  enveloppements  du  cou. 

Gargarismes.  —  Les  gargirismes  n'ont  qu'une  action 
très  limitée.  Einollients  purs,  ils  visent,  pris  tièdes,  à 
décongestionner  la  région,  à  la  baigner  ;  les  décoctions 
de  racines  de  guimauve  et  celles  de  pavot  sont  alors 
prescrites:  antiseptiques  et  destinés  à  nettoyer  la 
région  endolorie,  on  a  le  choix  dans  la  gamme  si  variée 
des  antiseptiques  et  l'on  prescrit  soit  l'acide  phénique  à 
un  pour  1000,  le  phénosalyl  à  un  pour  y  0,  le  sublimé 
à  0,20  pour  1000. 

Irrigations  pharyngiennes,  —  Aux  gargarismes  tièdes  ou 
aux  pulvérisations  qu'on  peut  faire  avec  les  mêmes 
solutions,  il  faut  préférer  les  irrigations  pharyngiennes 
fréquemment  répétées,  chaudes  ou  froides,  faites  au 
moyen  d'une  douche  cTEsmark  et  se  composant 
d'une  solution  tiède  ou  froide  faiblement  antiseptique, 
ou  le  grand  lavage  froid  avec  le  siphon  d'eau  de  Seltz. 
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Technique  4e  l'Irrigation  pharyngienne  avec  le 
siphon  d'eau  de  Seltz  —  Prendre  un  siphon  d'eau 
-de  Seltz  ordinaire  :  fixer  solidement  au  bec  un  tube  en 
caoutchouc  de  50  à  75  centimètres  de  long  terminé  par 
une  canule  en  verre  en  cristal,  à  orifice  terminal  :  puis, 
le  cou  prqtégé  par  une  serviette  entourant  la  bouche, 
et  se  penchant  au-dessus  d'une  cuvette,  à  petits  coups 
et  par  intervalles,  en  ménageant  la  pression  pour  ne  pas 
faire  éclater  le  tube  de  caoutchouc,  siphonner  le  fond  de 
la  gorge  du  côté  malade,  la  canule  étant  placée  entre  les 
dents.  Entre  deux  jets  on  reprendra  haleine. 

Cette  irrigation  froide,  très  gazeuse,  est  bien  supportée 
par  le  malade  :  elle  est  économique,  elle  nettoie  bien  la 
gorge,  ramenant  avec  elle  toutes  les  mucosités  pharyn- 
gées et  elle  est  surtout  très  calmante,  permettant  la 
déglutition  imméJiate  et  par  conséquent  l'alimentation 
liquide.  Elle  agit  par  un  véritable  massage  de  l'amygdale; 
vidant  les  cryptes,  décongestionnant  la  muqueuse,  et 
dans  certains  cas  heureux  permettant  à  un  abcès  super- 
ficiel, dans  un  effort,  de  se  vider  ainsi,  sans  intervention 
instrumentale.  Il  faut  faire  4  ou  5  siphonnages  par  jour. 
Enveloppaments  du  cou.  —  Les  enveloppements  du  cou, 
plutôt  chauds  que  froids,  soit  au  moyen  de  compresses 
trempées  dans  une  solution  chaude,  soit  au  moyen  de 
cataplasmes  ou  de  ouataplasmes  souvent  renouvelés 
peuvent  soulager,  le  malade. 

TRAITEMENT  CHIRURGICAL  -  Il  consiste  en  une 
véritable  exploration  de  la  région  malade,  au  moyen  des 
crochets  mousses  et  piquants,  ou  disciseurs  de  Ruault 
ou  faits  pour  la  circonstance,  à  l'aide  d'un  fort  stylet 
long  dont  l'extrémité  mousse  sera  recourbée  sur  un  cen- 
timètre à  angle  droit  avec  la  tige. 

Technique  de  l'exploration  méthodique  des  amyg- 
dales. —  Pour  pratiquer  cette  exploration,  parfois 
curati  ve  par  elle  même,  la  condition  indispensable  est  de 
bien  éclairer  la  gorge  ;  autant  que  possible  on  se  servira 
de  la  lumière  artificielle  et  du  miroir  frontal.  On  peut 
aussi  badigeonner  la  région  amygdalienne  et  le  voile  du 
palais  avec  une  solution  de  cocaïne  à  1  pour  100  pour 
diminuer  un  peu  les  réflexes  bucco-pharyngés. 

L'exploration,  commencée  avec  le  crochet  mousse, 
doit  être  méthodique  et  sans  violence.  Après  avoir 
déprimé  la  langueavec  un  abaisse-langue,  avec  le  crochet 
chacune  des  cryptes  sera  cathétérisée  :  quelques  cloisons 
seront  détruites;  puis,  discrètement,  on  s'attachera  à 
explorer  les  recessusantérieurs, supérieurs  et  postérieurs, 
détachant  quelques  adhérences  au  passage,  s'assurant 
de  la  sensibilité  superficielle  ou  profonde  de  la  région. 
Si,  chemin  faisant,  on  ouvrait  une  petite  collection, 
on  abandonnerait  le  crochet  mousse  pour  un  crochet 
piquant  ou  mieux  pour  une  petite  faux  de  Ruault  et  l'on 
ouvrirait  largement  l'abcès. 


Nausées,  vomissements,  protestations  du  malade  et 
de  son  pharynx  même  cocaïnisé,  saignement,  tout  cela 
peut  rendre  cette  petite  opération  moins  aisée  quelle  ne 
le  paraît  ;  mais,  même  incomplète,  elle  présente  un  grand 
avantage  :  Par  lhémorrhagie  provoquée  elle  déconges- 
tionne ;  par  le  cathétérisne  dilatateur  des  cryptes,  elle 
vide  ces  dernières,  décompressionne,  permet  à  un  abcès 
profond  de  se  faire  jour  plus  vite.  L'exploration  métho- 
dique suivie  de  siphonnage  est  à  recommander. 

PHASE  OU  V AMYGDALITE  PRÉSENTE  SA  VARIÉTÉ 

CLINIQUE 

Le  traitement  est  ici  avant  tout  chirurgical  ;  le  traite- 
ment médical  est  tout  accessoire. 

A.  Phlegmon  ihtra-amygdalien»  —  La  tuméfaction 
amygdalienne  est  nette  ;  la  collection  purulente  est 
formée  depuis  trois  ou  quatre  jours. 

11  faut  ouvrir  soit  avec  le  crochet  à  discision tranchant, 
soit  au  bistouri.  Mieux  vaut  le  crochet  dont  la  courbure 
et  le  peu  de  volume  facilite  cette  petite  intervention  ; 
comme  toutes  celles  que  l'on  pratique  dans  la  bouche, 
cette  intervention  doit  se  faire  au  grand  jour  et  jamais 
à  l'aveuglette  et  en  tâtonnant. 

Le  crochet  a  pénétré  dans  la  collection,  le  pus  s'écoule 
le  long  de  l'instrument  et  tombe  dans  la  bouche  ;  agran- 
dissez l'incision  et  faites  un  grand  lavage  à  la  suite. 

La  douleur  cesse  bien  vite  et  la  guérison  s'obtient  en 
deux  ou  trois  jours. 

B.  Phlegmon  périamygdallen  antérieur.  —  Deux  cas 

se  présentent  : 

a) .  La  collection  qui  date  de  cinq  à  huit  jours  siège 
près  du  bord  libre  du  pilier.  Le  crochet  l'ouvre  assez 
facilement,  en  passant  entre  le  pilier  et  l'amygdale  ; 
remonter  de  bas  en  haut  la  pointe  dirigée  vers  le  voile, 
décoller  largement.  On  s'assure  en  passant  de  l'état  de 
l'amygdale  où  pourrait  coexister  un  autre  abcès. 

/;).  La  collection,  âgée  de  huit,  dix,  doufee  jours,  est 
profonde,  loin  du  bord  libre  des  piliers.  Le  voile  du  palais 
présente  une  voussure  arrondie,  et  il  peut  se  faire  que 
le  doigt  exerçant  une  légère  pression,  à  un  centimètre 
et  demi  du  bord  interne  des  fibres  antérieures,  sente  une 
dépression  très  sensible  au  milieu  de  l'induration 
phlegmoneuse. 

Ici  il  faut  Inciser,  mais  en  général  ce  n'est  pas  chose 
facile,  étant  donné  dans  ce  cas  le  trismus  qui  gène  pour 
voir  et  inciser. 

Technique.  —  Inutile  de  cocaïner  ;  pour  empêcher  la 
bouche  de  se  refermer,  placer  un  bouchon  ou  tout  autre 
écarteur  entre  les  dents  ;  déprimer  fortement  la  langue, 
bien  éclairer  la  région  et  inciser  parallèlement  au  bord 
des  piliers  sur  une  longueur  d'un  centimètre,  en  pénétrant 
à  un  bon  centimètre  et  demi  de  profondeur.  On  se  servira 
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d'un  petit  bistouri  à  lame  étroite  et  la  pointe  sera  dirigée 
dans  la  direction  de  la  ligne  médiane  pharyngée  ;  jamais 
du  côté  de  la  paroi  latérale.  11  faut  préférer  le  bistouri 
au  galvano-cautère,  dont  le  seul  mérite  est  de  ne  pas 
exposer  à  la  réunion  trop  précoce  des  bords  de  l'incision  ; 
mais  dont,  tort  grave,  l'application  est  fort  douloureuse. 

En  général,  le  pus  s'écoule  immédiatement  après 
Tincision.  Dans  quelques  cas  pourtant,  l'écoulement  ne 
se  produit  qu'au  bout  de  quelques  heures.  Si  passé  ce 
temps  et  malgré  l'incision  large  et  profonde,  les  douleurs 
continuent,  c'est  que  l'on  a  niai  exploré  la  région  amyg- 
dalienne  et  que  le  pus  se  trouve  soit  dans  l'amygdale, 
soit  en  arrière. 

B*.  Phlegmon  péri-amygdalien  postérieur-  — Le  diag- 
nostic en  est  généralement  facile.  Il  faut  inciser  fran- 
chement avec  le  crochet  tranchant  ou  le  bistouri,  le 
bourrelet  postérieur  saillant  qui  refoule  et  recouvre 
l'amygdale;  le  pus  est  très  superficiel  et  s'écoule  de  suite. 

C  Forme  chronique  flstuleuse.  —  Elle  succède  soit  à 
une  collection  ouverte  spontanément,  soit  à  une  collection 
ouverte  instrumentalement,  mais  dont  l'ouverture  dans 
les  deux  cas  a  été  ou  trop  petite,  ou  mal  située,  trop  haute. 

Dans  quelques  cas,  ellecoexiste  dans  l'amygdale  même, 
avec  la  présence  d'un  calcul  amygdalien  cryptique. 

L'indication  est  d'ouvrir  plus  largement;  et  s'il 
existe  reconnu  au  stylet  par  l'exploration,  d'extraire 
le  calcul  amygdalien. 

CONVALESCENCE  ET  PROPHYLAXIE 

Après  ces  interventions,  les  lavages  de  la  bouche  sont 
de  rigueur  ;  gargarismes,  ou  injections,  ou  siphon- 
nages,  mais  plutôt  légèrement  antiseptiques  et  chauds. 
D'ailleurs,  l'abcès  ouvert,  les  phénomènes  douloureux 
s'amendent  très  vite,  le  gonflement  disparaît,  le  trismus 
cesse,  l'adénite  diminue. 

Cependant,  il  faut  continuer  pendant  longtemps  les 
instillations  nasales  à  l'huile  mentholée,  boriquée, 
ou  rçsorcinée,  pour  protéger  les  trompes  contre  toute 
infection  possible  et  soumettre  le  malade  à  un  traitement 
tonique  réparateur,  car  rien  ne  déprime  plus  qu'une 
angine  phlegmoneuse.  11  faut  empêcher  le  retour  d'acci- 
dents aussi  pénibles  et  douloureux.  11  est  donc  indiqué, 
toute  inflammation  étant  calmée,  de  procéder  à  l'abla- 
tion des  amygdales,  si  celles-ci  sont  hypertrophiques, 
soit  par  amygdalotomie,  soit  par  morcellement,  après 
discission.  _____ 

SOCIÉTÉ  CENTRALE  DE  MÉDECINE  DO  DÉPARTEMENT  DD  NORD 

Séance  du  14  novembre  1902 
'  Présidence  de  M.  Carlier,  président 

Indications  et  résultats  de  la  néphrectomie 
M.  Carlier  fait  une  communication  sur  ce  sujet  {sera 
publié). 
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M.  Surmont  ne  met  pas  en  doute  l'existence  du  réflexe 
réno  rénal,  mais  il  se  demande  comment  le  fonctionnement 
d'un  rein  sain  peut  être  influencé  par  le  rein  malade  au 
point  de  vue  de  l'excrétion  d'urée.  C'est  peut-être  parce 
que  le  sujet  maoge  mieux  qu'avant  l'opération  qu'il  excrète 
plus  d'urée. 

M.  Carlier  répond  qu'un  de  ses  malades,  celui  gui  avait 
la  syphilis,  mangeait  aussi  bien  avant  qu'après  l'interven- 
tion et  supportait  bien  sa  tuberculose  et  sa  syphilis.  Or, 
l'urée  a  doublé  après  la  néphrectomie  :  c'est  un  fait  inex- 
pliqué. De  même,  chez  cet  homme,  le  Irnitementmercuriel, 
mal  supporté  avant  l'opération,  fut  bien  supporté  après. 
Actuellement,  le  malade  est  au  régime  ordinaire  at  il  a 
plus  du  double  d'urée. 

M.  Surmont  demande  s'il  est  admis  qu'après  néphrecto- 
mie l'hypertrophie  du  rein  restant  se  fasse  beaucoup  plus 
vite  qu'au  cas  de  disparition  pathologique  du  rein,  car 
dans  cette  dernière  hypothèse  on  ne  supprime  pas  comme 
par  l'opération  les  toxines  capables  de  léser  le  rein. 

M.  Carlier  répoud  qu'on  voit  des  malades  avec  deux 
gros  reins,  l'un  altéré  pathologiquemeut,  l'autre  hyper- 
trophié. Après  ablation  d'un  rein,  l'hypertrophie  de  l'autre 
doit  se  faire  très  lentement. 

Simulation  de  chylurie  cher  une  petite  fille 

M.  Surmont  montre  de  l'urine  contenant  de  la  graisse  à 
l'état  solide  et  provenant  d'une  fillette  de  onze  ans  qui 
avait  [été  vue  par  M.  Carlier.  Les  parents  avaient  cons- 
taté chez  leur  enfaut  l'émission  d'urine  blanche  :  celle-ci 
contenait  de  la  graisse,  mais  le  cathétérisme  de  l'uretère 
fournissait  un  liquide  limpide. 

L'enfant  a  uriué  devant  M.  Suhmont  du  liquide  clair. 
Elle  n'avait  rien  aux  parties  génitales,  sauf  un  amas  de 
graisse  sous  le  capuchon  clitoridien.  Le  calibre  des  masses 
graisseuses  émises  précédemment  était  évidemment  trop 
considérable  pour  avoir  pu  franchir  l'urètre.  Lors  de 
l'examen,  l'enfant  semblait  désiutéressée  de  ce  qui  se  pas- 
sait, puis  poussait  des  cris  tout  à  fait  exagérés. 

Lors  de  l'émission  de  ces  masses  graisseuses,  elle  décla- 
rait d'ordinaire  être  prise  de  douleurs  et  on  trouvait  dans 
le  vase  les  fragments  en  question.  Us  sont  constitués  par 
de  la  graisse  animale,  avec  du  tissu  aponévrotique  et 
même  musculaire.  Une  autre  fois,  il  y  eut  du  sang. 

Les  parents  ne  veulent  pas  croire  à  cette  simulation, 
par  trop  évidente.  Quant  à  l'enfant,  elle  uie  toute  super- 
cherie. 

Cette  petite  fille  est  hystérique,  fille  d'un  père  alcoolique, 
épileptique  et  paludéen,  presque  aliéné.  Elle-même  est 
menteuse.  Elle  a  peut-être  eu  de  vraies  urines  graisseuses, 
et  comme  on  en  a  parlé  devant  elle,  pour  ne  pas  aller  en 
classe,  elle  a  continué  à  simuter  l'hématurie  et  la  chylurie 
par  le  procédé  qui  vient  d'être  indiqué. 
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M.  Carlier  a  vu  un  cas  de  chylurie  et  a  cru  uu  moment 
à  la  filariose  chez  le  mnlade.  Deux  heures  après  émission  et 
à  la  température  de  15  à  18°,  un  caillot  se  formait  au  fond 
du  verre.  M.  Carlier  fit  le  diagnostic  de  chylurie  alimen- 
taire. Cela  dura  une  vingtaine  de  jours,  puis  disparut  pour 
revenir  après  une  blennorrhagie,  comme  la  première  fois 
d'ailleurs. 

M.  Gérard  dit  que  la  chylurie  alimentaire  est  fréquente. 
Dans  la  (ilai  iose,  on  note  de  l'hématurie. 

M.  Detéarde  a  vu  un  chylurique  qui  présentai!  des  lacs 
lymphatiques  au  coude  et  au  pli  de  l'aine. 

Rétention  partielle  du  placenta  après  un  accouchement 

à  terme.  Septicémie  :  guérison 

MM.  Oui  et  Gelié  relatent  cette  observation.  {Est  publié 
dans  le  présent  numéro). 

Osteosarcome  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia 
M.  Lambret  a  vu  cette  localisation  rare  du  sarcome  chez 
une  fillette  de  9  ans.  Il  présente  des  pièces  anatomiques  et 
une  radiographie.  Le  début  de  l'affection  avait  eu  lieu  il  y 
a  neuf  mois  par  une  légère  entorse.  Le  28  mai,  on  diagnos- 
tique une  tumeur  blanche  du  cou-de-pied  et  on  mit,  pen- 
dant six  mois,  un  appareil  plâtré  qu'il  fallut  enlever  à 
ouse  des  douleurs  et  du  gonflement  avec  ulcération  du 
dos  du  pied.  Le  1er  septembre,  on  constate  la  déformation 
du.  pied  .ou  trouve  un  bloc  empâté  avec  un  point  fluc 
tuant.  L'incision  dopne  du  sang  et  nécessite  un  tampon- 
nement. 

Le  diagnostic  devenait  certaif»,  car  une  tumeur  blanche 
eût  détruit  l'articulation.  Le  6  octobre,  désarticulation  du 
genou  :  la  tumeur  avait  doublé  de  volume,  la  peau  était 
très  distendue  et  il  sortait  de  gros  bourgeons  par  l'incision 
qu'avait  pratiquée  M.  Gallois.  La  malade  était  depuis  lors 
amaigrie  et  fébrile. 

C'est  un  sarcome  à  .myéloplaxes.  Le  diagnostic  avait  été 
difficile  au  début  avec  la  tuberculose  et  l'ostéomyélite 
chronique.  Cette  tumeur  avait  pris  une  rapide  expansion 
sous  l'influence  d'une  incision  pratiquée  dans  le  service 
de  M  Phocas  par  M.  Gallois,  incision  qui  a  servi  de  coup 
de  fouet.  On  doit  noter  l'intégrité  de  la  partie  sous-jacente 
au  cartilage  de  conjugaison. 

Exostose  de  l'humérus 

M.  Colle  présente  uu  ostéome  de  1  humérus  et  sa  radio- 
graphie faite  par  M.  Bédahd  avant  l'ablation. 

La  tumeur  osseuse  s'est  développée  dès  la  première 
enfance  chez  un  garçon  âgé  aujourd'hui  de  six  ans.  Les 
parents  l'ont  aperçue,  pour  la  première  fois,  lorsque  l'en- 
fantavaitdeux  ans  environ.  Elle  faisait  alors  déjà  une  saillie 
très  appréciable  sous  la  peau  ;  il  est  donc  probable  que  le 
développement  initial  de  la  tumeur  remonte  aux  premiers 
mois  de  la  vie,  si  même  elle  n'est  pas  d'origine  congéni- 
tale. Absolument  indolore  elle  siégeait  au  tiers  supérieur 


de  l'humérus  et  venait  émerger  entre  le  bord  du  deltoïde 
et  les  fibres  d'insertion  supérieure  du  vaste  externe. 
Arrondie  en  forme  de  petite  noix  à  son  extrémité  libre 
qui  faisait  une  forte  saillie  sous  la  peau,  elle  se  rattachait 
à  l'humérus  par  un  pédicule  d'abord  cylindrique  puis 
suivant  l'axe  de  l'humérus  dans  les  parties  qui  se  ratta- 
chaient à  celui-ci  sur  une  ligne  de  quatre  centimètres 
environ.  La  radiographie  semble  bien  établir  que 
le  développement  de  la  petite  tumeur  s'est  fait  assez  loin 
du  cartilage  juxta-épiphysaire. 

L'ablation  a  démontré  que  le  pédicule  est  devenu  cylin- 
drique au  point  où  l'exostose  s'est  dégagée  des  plans  pro- 
fonds suivant  une  véritable  boutonnière  musculaire  formée 
aux  dépens  du  deltoïde  et  du  vaste  externe. 

La  partie  sphérique  la  plus  saillante,  sous-jacente  à  la 
place  était  encroûtée  de  cartilage. 

Aucune  hypothèse  ne  saurait  être  formée  sur  la  patho- 
génie de  cette  exostose.  Son  éloignement  du  cartilage  de 
conjugaison,  sa  précocité,  sont  assez  remarquables.  A 
signaler  également  que  l'humérus  qui  la  supportait  n'était 
pas  moins  long  que  l'humérus  de  l'autre  côté. 

Aucune  cause  infectieuse  chez  l'enfant  lui-même  ne  peut 
être  invoquée. 

A  ceux  qui  admettent  le  rôle  possible,  en  pareil  cas, 
d'une  hérédité  infectieuse,  il  faut  signaler  que  le  père  est 
mort  d'une  pleurésie  purulente  au  cours  d'une  tuberculose 
pulmonaire  quand  l'enfant  avait  trois  ans. 

M.  Le  Fort  dit  que  ces  tumeurs  passent  souvent  inaper- 
çues. En  faisant  des  revaccinations  chez  des  adultes,  il  a 
souvent  perçu  des  saillies  osseuses  dans  l'aisselle.  Le 
premier  sujet  ainsi  observé  avait  près  de  200  exostose* 
disséminées  et  ne  s'en  doutait  point.  Un  autre  présentait 
au  genou  une  exostose  en  crochet  qui  perforait  la  peau  ;  il 
en  avait  un  peu  partout.  Le  plus  souvent  cela  n'occasionne 
aucun  trouble,  mais  ces  exostoses  sont  rares  chez  d'aussi 
jeunes  sujets  que  celui  de  M.  Colle.  Elles  ne  sont  pas  tout 
à  fait  juxta-épiphysaires,  mais  descendent  petit  à  petit 
avec  la  croissance,  jusqu'à  siéger  en  pleine  diaphyse,  ce 
qui  permet  de  fixer  l'âge  de  la  maladie. 

M  Lambret  ajoute  que  ces  exostoses  peuvent  demander 
des  opérations  de  nécessité.  Ainsi,  une  exostose  implantée 
à  l'extrémité  supérieure  du  tibia,  s'étant  accrue,avait  per- 
foré la  peau,  puis  s'était  nécrosée. 

Perforation  du  cœcum  due  à  une  obstruction  intestinale 
par  accumulation  de  pelures  de  poires 

M.  Bouret.  —  11  s'agit  d'un  homme  d'environ  70  ans, 
qui  se  présentait  le  5  novembre  dernier  à  la  consultation 
gratuite  de  M.  le  professeur  Combemale.  Il  se  plaignait  du 
ventre,  on  le  fit  entrer  à  l'hôpital  de  la  Charité,  salle  Ste- 
Madeleine,  n°  3.  A  la  visite  du  6  novembre  il  accuse  une 
douleur  vague  dans  la  région  sus-ombilicale;  il  va,  dit-il, 
ditlicilement  à  la  selle.  Cet  homme  à  la  simple  inspection 
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n'a  nullement  l'aspect  d'un  malade.  Il  est  porteur  d'une 
hydrocèle  gauche  assez  volumineuse  qui  ne  le  gêne  pas. 
Il  se  lève  et  circule  dans  la  salle.  De  temps  en  temps  il 
déclare  à  ses  voisins  que  le  ventre  lui  pèse.  Le  ventre  ne 
présente  rien  d'anormal  à  l'inspection.  Comme  il  n'a  pas 
grand  appétit  on  lui  donne  du  lait  et  des  œufs  qu'il  sup- 
porte  très  bien.  C'est  un  constipé,  croit-on  ;  on  lui  donne  un 
purgatif,  30  grammes  d'huile  de  ricin,  qu'il  vomit  en  partie. 

A  la  visite  du  7  il  se  trouve  bien,  mais  comme  le  purga- 
tif n'avait  produit  naturellement  aucun  effet,  la  sœur  de 
service  lui  administre  un  lavement  glycérine  bientôt  suivi 
d!une  selle. 

Vers  6  heures  du  soir  il  raconte  qu'il  vient  de  sentir 
«  quelque  chose  craquer  dans  son  ventre  »  il  indique  net- 
tement le  flanc  droit.  On  n'appelle  pas  l'interne  de  garde, 
le  malade  est  d'ailleurs  tranquille,  ne  se  plaint  pas,  si  ce 
n'est  d'une  vague  douleur  occupant  toujours  la  région  sus- 
ombilicale.  Peu  de  temps  après  il  vomit  le  repas  qu'il  vient 
d'ingérer.  Vers  minuit,  le  veilleur  le  trouve  mort  dans  son 
lit. 

L'autopsie  est  faite  le  9.  Le  ventre  est  extrêmement 
ballonné.  Une  large  incision  de  l'appendice  xyphoïde  au 
pubis  est  pratiquée,  une  quantité  énorme  de  gaz  horrible- 
ment fétide  s'en  échappe  ;  le  péritoine  est  rempli  de 
matières  fécales  ;  ou  peut  évaluer  à  un  litre  et  demi  la 
quantité  de  matières  répandues  dans  le  ventre  :  c'est  un 
liquide  épais  verdâtre  dans  lequel  on  aperçoit  une  certaine 
quantité  de  pelures  de  fruits. 

Un  lavage  abondant  permet  alors  de  découvrir  une  masse 
occupant  la  partie  droite  et  la  partie  supérieure  du  ven- 
tre, c'est  le  côlon  ascendant  et  le  côlon  transverse  formant 
un  énorme  boudin  d'environ  15  centimètres  de  diamètre 
pour  le 'côlon  ascendant  et  d'environ  10  centimètres  pour 
le  côlon  transverse. 

Au  niveau  du  cœcum,  qui  s'est  en  partie  vidé  dans  le 
péritoine,  on  trouve  trois  orifices  de  la  grandeur  d'une 
pièce  de  2  francs  occupant  la  région  antéro  externe  et  d'où 
s'écoulent  par  la  pression  des  matières  fécales. 

Le  côlon  est  alors  ouvert  et  il  sort  une  masse  épaisse 
composée  presque  uniquement  de  pelures  de  poires  tassées. 
On  peut  évaluer  à  trQis  litres  environ  la  quantité  de  pelu- 
res occupant  cette  partie  du  côlon. 

La  partie  extrême  du  boudin  était  formée  de  pelures 
plus  serrées  qu'autre  part  et  se  trouvait  située  à  quelques 
centimètres  de  l'angle  que  forme  le  côlon  transverse  avec 
le  côlon  descendant. 

Dads  cette  masse  les  pelures  de  poires  étaient  parfaite- 
ment reconnaissables,  les  pépins  y  étaient  nombreux  et 
on  y  retrouvait  aussi  quantité  de  ces  concrétions  pier- 
reuses que  Ton  rencontre  dans  ces  fruits. 

Au  niveau  du  cœcum,  qui  devait  avoir  été  la  partie  la 
plus  dilatée  et  qui  était  d'ailleurs  le  siège  des  perforations, 


les  tuniques  à  certains  endroits  étaient  réduites  à  une 
mince  membrane  transparente  qui  n'était  autre  que  la 
rtfuqueuse. 

Dans  le  côlon  descendant  et  dans  le  rectum  se  trouvaient 
des  scybales  bien  moulées  tandis  que  l'intestin  grêleétait 
occupé  par  une  bouillie  jaune-verdàtre  ;  le  foie,  la  rate  ne 
présentaient  rien  d'anormal. 

M.  Drucbert  rappelle  les  obstructions  par  noyau*  de 
cerises,  appelées  encachonnement  ;  chez  .un  garçon  opéré 
par  lui  d'iléosigmoïdostomie,  douze  jours  après  l'inter- 
vention, l'ingestion  de  trois  à  quatre  poires  donna  lieu 
à  des  signes  intestinaux. 

M.  Oui  dit  que  les  noyaux  dépenses  descendent  dans  le 
rectum,  tandis  qu'ici  tout  le  gros  intestin  était  obstrué. 


MOTS  T>M  X.À  SIN 


Conversation  surprise  entre  sénateurs  : 

—  Où  achetez-vous  donc  vos  dents  ? 

—  Chez  X. . . 

—  Elles  ont  l'air  très  bien  conditionnées. 

—  En  effet,  elles  jouent  admirablement  bien  la  nature.  Elles 

jouent  tellement  bien  la  nature  que  quelquefois   elles   vous  font 

mal. 

(Lyon  Médical)^ 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Soutenances  oe  Tbèsbs 

M.  F.-W.-J.  Cadart,  de  Blessy  (Pas-de-Calais),  a  soutenu, 
avec  succès,  le  mardi  25  novembre  1902,  sa  thèse  de  doctorat 
(6e  série,  n°  105),  iniitulée  :  Des  tumeurs  lipoiriateuses 
rétropéritonéales . 

—  M.  C.-L.-F.  Couvreur,  de  Roubaix  (Noid),asoutenu,avec 
succès,  le  mardi  25  novembre,  sa  thèse  de  doctorat  (Ge  série, 
n°  104),  intitulée    Les  hémorrhagies  des  kystes  de  l'ovaire. 

—  M.  A.-V.-L.-A.  Delannoy,  de  Roubaix  (Nord),  a  soutenu, 
avec  succès,  le  samedi  29  novembre,  sa  thèse  de  doctorat 
(£e  série,  n°  107),  intitulée  :  Main  bote  et  syphilis  ;  étude  cli- 
nique et  critique. 

—  M.  E.-E.  Fkbvre,  de  Falaise  (Calvados),  a  soutenu,  avec 
succès,  le  vendredi  28  novembre,  sa  thèse  de  doctorat  (G*  série, 
n"  108),  intitulée  :  Des  souffles  en  écharpe  mitro  aortique 
et  aor tico-mitral . 

—  M.  L.-A.-J.  PÉtïllon,  d'Estaires  (Nord),  a  soutenu,  avec 
succès,  le  vendredi  28  novembre,  sa  thèse  de  doctorat  (6e  série, 
n°  1 10),  intitulée  :  Des  exanthèmes  consécutifs  aux  angines 
aiguës  non  diphtériques. 

—  M.  H.-C-.J.  Brassart,  interne  deshôpitaux  de  Lille,  aide- 
préparateur  de  thérapeutique,  lauiéat  (ter)   de  la  faculté,   de 


57.6 


L;fXHO    MÉDICAL    DU    NORD 


Mont-Bernenchon  (Pas-de  Calais),  a  soutenu,  avec  succès,  le 
samedi  29  novembre  >a  thèse  de  doctoral  (6»  série,  n°  109), 
intitulée  :  Les  accidents  méningitiques  au  cours  des  infec- 
tions gastro-intestinales  de  l'enfance. 

—  M.  L.-J.-B.-J.  Lerouge,  de  Tourcoing  (Nord),  a  soutenu, 
avec  succès,  le  samedi  29  novembre,  sa  thèse  de  doctorat  {6e  sé- 
rie, n°  106),  intitulée  :  La  pratique  du  tubage  en  clientèle 
privée. 

—  M.  A. -E.-N.-J.  Gurmeb,  externe  des  hôpitaux  de  Paris 
(Seine),  a  soutenu,  avec  succès,  Je  samedi  29  novembre,  sa  thèse 
de' doctorat  (6«  série,  n°  115),  intitulée  :  Contribution  à 
l'étude  de  l'hystéropexie  et  de  ses  procédés  opératoires. 

UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Bordeaux.  —  Ont  été  nommés,  après  concours,  chef  de  cli- 
nique médicale,  M.  le  docteur  P.  Laffaiiguk  ;  chef  de  clinique 
ophtalmologique,  M.  le  docteur  Ed.  Aubabet. 

Alger.  —  M.  le  docteur  GaNGEi'sI  institué,  pour  une  période 
de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  chirurgie  ;  M.  le  docteur 
ScuiiRB  ïsl  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant 
des  chaires  de  médecine, 

Besancon.  —  M.  le  docleurMAi.DiNEY,  est  chargé  d'un  cours 
de  physique  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Besançon. 

Reims.  —  M.  le  docteur  Gkair  est  chargé,  pour  l'année 
scolaire  1902-1903,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  cliniques 
(pharmacie)  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Reims. 

Notre  Carnet 

M.  le  docteur  Mouton,  de  Maroilles  (Nord),  nous  fait  part 
de  la  naissance  de  sa  fille  Madeleine. 

M.  le  docteur  Mahiau,  médecin-major  de  2e  classe  au 
120e  d'inlanierie  à  Péronne  (Somme),  nous  fait  part  de  la  nais- 
sance de  sin  fils  Philippe. 

Nous  adressons  à  nos  deux  excellents  confrères  nos  meilleurs 
souhaits  pour  les  mères  et  les  enfants. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort  da 
MM.  les  docteurs  Nadauu,  de  Sainl-Barthélemy-de-Bellegarde 
(Dordogne)  ;  Mabboux,  de Contrexé ville  (Vosges). 

Pîeire  Vache»,  interne  des  hôpitaux  .le  Lyon. 

PHTISIE,  BRONCHITES,  CATARRHES.  —  aVKmulsion 
MarehniH  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle 
diminue  la  toux,  lu  lièvre  et  l'expectoration.  De  3  à  6  cuille- 
rée» à  café  par  jour  dans  tait,  bouillon  ou  tisane. 

.      0'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

46»  et  47*  Skmainb,  dd  9  ad  22  Novembre  1902 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUHOSINE    PKUNIER 

i l'hosuho-Glyceraie  de  Chaux  pur/ 
Lille.  -  Jmp.  Le  Bigot  (rèrea.  rne  Nicolas  Leblanc. 


AGE  DES  PERSONNES  DECËDFE5  A  LILLE 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital  Saint-Sauveur 


Occlusion  intestinale  par  entéro-spasme 

par  M.  le  professeur  H.  Folet 


Messieurs, 

Vous  venez  d'avoir  sous  les  yeux  un  homme  qui  a 
présenté  de  l'occlusion  intestinale,  à  début  brusque  mais 
à  forme  subaiguë,  ce  qui  nous  a  permis  de  temporiser  et 
d'assister,  sous  l'influence  d'un  traitement  médical  très 
simple,  à  la  disparition  spontanée  des  symptômes  alar- 
mants. Et  de  l'évolution  clinique  des  faits  nous  avons  pu 
induire  la  nature  hystérique  de  la  maladie. 

Voici  d'abord  l'observation  détaillée  recueillie  avec  soin 
par  M.  Trampont,  interne  du  service. 

L...,  Benjamin,  33  ans,  tapissier,  entré  dans  le  service 
le  28  janvier  1902.  Homme  d'aspect  assez  chétif,  maigre. 
A  eu  13  frères  et  sœurs  dont  7  sont  morts  en  bas  âge  de 


maladies  assez  indéterminées,  mais  où  le  bacille  parait 
avoir  eu  large  part  C'est  un  émotif,  très  facile  aux  larmes,. 
Insensibilité  du  pharynx  au  contact.  Hystérie  légère. 

Habituellement  très  constipé.  Il  était  souvent  deux, 
trois  jours,  quelquefois  presque  une  semaine,  sans  aller 
à  la  selle. 

Le  25  "janvier, dans  l'après-midi,  a  ressenti  dans  le  ventre 
des  douleurs  d'abord  faibles  qui  ont  été  en  augmentant. 
Rentré  chez  lui  il  a  vomi  des  restes  des  aliments  du  déjeuner 
et  du  thé  pris  dans  l'après-midi. 

Le  lendemain  matin  26  janvier,  les  douleurs  qui  ont 
persisté  et  augmenté,  ont  pris  l'apparence  d'une  barre  très 
pénible  dans  le  ventre  et  dans  les  reins.  Son  médecin^ 
M.  le  Dr  Derodk,  le  voit  dans  la  matinée  et  lui  prescrit  du 
sulfate  de  magnésie  et  des  compresses  laudanisées  sur 
l'abdomen.  Le  purgatif  n'amena  pas  de  selles  et  les  douleurs 
ne  cessèrent  point,  au  contraire. 

Le  27  janvier,  administration  d'eau-de-vie  allemande  et 
compresses  froides  sur  le  ventre  ;  ce  qui  n'amena  pas 
davantage  l'évacuation  de  selles  ni  de  gaz.  Les  douleur^ 
persistent  et  s'accompagnent  de  quelques  vomissements. 
Le  toucher  rectal  avait  été  fait  et  n'avait  rien  révélé 
d'anormal. 

Le  28  janvier,  M.,  le  professeur  Folet  voit  le  malade 
avec  M.  le  docteur  Derode. Ventre  très  sensible  au  toucher; 
partout  mais  spécialement  vers  le  point  de  Mac-Burney. 
Tympanisme  évident,  mais  pas  très  considérable,  Tempé- 
rature à  37.3.  Pouls  90.  Devant  ces  symptômes  d'occlusion 
subaiguë  et  en  prévision  d'une  opération  nécessaire,  on 
•conseille  au  malade  d'entrer  à  Saint-Sauveur.  Il  y  entre 
dans  l'après-midi  Glace  sur  le  ventre  :  deux  injections  de 
morphine,  l'une  vers  deux  heures,  l'autre  le  soir. 

Le  29  janvier,  à  la  visite,  on  nous  dit  qu'à  trois  heures 
du  matin  le  malade  a  eu  spontanément  une  selle  pure- 
ment liquide,  jaune  sale,  pas  très  fétide,  sans  gru- 
meaux, ni  morceaux  solides.  Il  a  encore  vomi.  Les  dou- 
leurs abdominales  -ont  un  peu  moins  iutenses,  mais 
encore  vives  ;  elles  ne  sont  pas  localisées  et  occupent  tout 
le  ventre.  Tympanisme  persistant,  mais  non  augmenté. 
Température  et  pouls  toujours  les  mêmes  :  37-2  86. 

Le  soir,  36-6,  pouls  80.  Le  malade  se  trouve  assez  bien, 
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sauf  les  douleurs  abdominales  persistantes,  un  peu  moins  » 
fortes  cependant.  On  continue  la  morphine  et  la  glace. 

Dans  la  nuit,  émission  de  quelques  gaz.  N'a  plus  eu  de 
vomissement  ni  de  nausées  ;  mais  pas  de  selle.  Tempéra- 
ture le  30  au  matin,  36  5.  Pouls  80.  Les  douleurs  sont  moins 
intenses  et  plus  espacées  ;  il  est  parfois  une  heure  sans 
douleur.  Le  ballonnement  existe  encore,  mais  moindre. 
Le  malade  demande  à  manger  :  un  potage,  un  œuf  à  la 
coque.  Le  soir,  température  37  ;  morphine,  glace. 

Le  31  au  matin,  température,  37.  Pouls,  76.  Le  malade 

S  rend  25  grammes  d'huile  de  ricin.  Dans  l'après-midi  la 
ébâcle  commence  et  de  trois  à  huit  heures  du  soir,  il  a 
sept  selles  ;  d'abord  de  matières  dures  et  dont  l'évacuation 
est  fort  pénible,  puis  de  grumeaux  délayés.  Emission  de 
beaucoup  de  gaz  en  même  temps. 

Le  4«*  février  le  malade  se  déclare  très  bien.  Les  dou- 
leurs ont  cessé,  sauf  quelques  coliques  très  légères  et  très 
espacées.   Plus  de  vomissements  ni  de  nausées.  Ventre 
souple  et  plat*  Température  et  pouls  toujours  normaux. 
Sortie  4  février  (1). 

Quelques  faits  capitaux  caractérisent  la  symptomato- 
logie  de  cette  observation  :  Début  brusque  ;  douleurs  exces- 
sives; occlusion  incomplète  et  subaiguë;  athermie  et  pouls 
normal. 

J'ai  tout  d'abord  songé  à  l'appendicite;  on  y  songe 
toujours  maintenant.  Le  point  classique  existait  et  l'appen- 
dicite affecte  volontiers  la  physionomie  de  l'occlusion.  Mais 
de  l'appendicite  avec  37°  et  pouls  à  80 

Invagination  ?  L'occlusion  y  est  souvent  incomplète; 
mais  l'invagination  s'observe  surtout  chez  les  jeunes  sujets  ; 
de  plus  le  signe  capital  des  selles  muco-sanguinolentes 
manquait. 

Volvulus,  torsion  en  masse  ou  torsion  partielle;  coudure, 
par  rétraction  du  ligament  phréno-colique  gauche  par 
exemple;  étranglement  par  très  petites  brides  en  ficelles 
sillonnant  et  barrant  la  fin  du  côlon  transverse  (Qubnu, 
Waltëer)  ou  bien  par  hernies  internes*  rétro-duodénale, 
intersigmoïde,  etc.  ?  Dans  ces  variétés,  l'occlusion  est 
généralement  complète  et  à  marche  aiguë,  intense. 

Les  antécédents  écartaient  l'hypothèse  d'une  compres- 
sion large  par  une  tumeur  intra-abdoniinale,  ou  d'une 
obstruction  lente  par  néoplasme  de  l'intestin  ;  ou  encore 
d'un  étranglement  par  vieilles  lésions  de  péritonite  tuber- 
culeuse à  forme  plastique. 

La  marche  des  accidents,  l'athermie,  les  stigmates  d'hys- 
térie constatés  chez  le  sujet,  m'induisaient  à  soupçonner 
qu'il  n'y  avait  pas  là  d'obstacle  mécanique,  mais  des  trou- 
bles névropathiques  de  la  musculature  intestinale;  une 
sorte  d'occlusion  hystérique. 

La  pathogénie  de  ces  symptômes  d'occlusion  liés  à  un 
trouble  de  fonctionnement  des  muscles  de  l'intestin  peut 
reconnaître  deux  modes  différents  et  môme  opposés. 

Le  premier  mode  est  la  paralysie  des  fibres  musculaires. 
L'intestin  se  laisse  souffler  à  l'excès  par  les  gaz  ;  et  les  replis 

(1)  J'ai  revu  le  malade  *lx  mois  après.  Il  va  bien,  grâce  à  un  régime 
préventif  de  la  constipation. 


de  la  masse  intestinale  distendue,  cherchant  de  la  place 
pour  leur  énorme  augmentation  de  volume,  glissent  les  uns 
sur  les  autres,  se  ployant  et  se  tordant  en  sens  divers.  Les 
coudes  brusques,  les  plicatures  angulaires  qui  se  forment 
ainsi  peuvent  diviser  le  tube  digestif  en  un  grand  nombre 
de  segments  cessant  d'être  en  communication  les  uns  avec 
les  autres,  de  façon  à  ce  que  les  gaz  ou  les  liquides  restent 
emprisonnés  dans  l'anse  qui  les  renferme  sans  pouvoir 
passer  dans  l'anse  voisine.  Si,  sur  un  cadavre  présentant 
cette  hypertension,  vous  piquez  une  anse  gonflée  avec  un 
trocart  moyen,  l'anse  piquée  se  vide,  mais  se  vide  seule. 
Les  voisines  ne  subissent  de  cette  évacuation  d'autre  effet 
que  de  s'épanouir  à  la  place  de  l'anse  vidée,  la  communi- 
cation de  Tune  à  l'autre  étant  interrompue  au  niveau  de 
la  plicature  de  chacune  d'elles.  C'est  cette  pathogénie  qui 
est  invoquable  dans  toutes  les  péritonites  aiguës,  l'invasion 
rapide  de  la  phlegmasie  séreuse  ayant  pour  résultat  immé- 
diat la  sidération  des  fibres  lisses  sous-jacentes  ;  et  aussi 
dans  les  pseudo  étranglements  des  vieillards  dont  l'intestin 
subit  des  altérations  séniles  bien  décrites  par  Thibiergb  : 
chez  eux  la  musculature  de  l'intestin  s'atrophie,  en  même 
temps  que   s'atrophient   également  les    glandes  de  la 
muqueuse  qui  ne  sécrètent  presque  plus  ;  si  bien  que 
l'intestin  devient  un  tube  mince,  inerte  et  sec,  très  exposé 
à  la  distension.  Et  la  paralysie  se  combine  alors  avec 
l'obstruction  fécale,  ces  deux  facteurs  réagissant  l'un  sur 
l'autre  par  une  sorte  de  cercle  vicieux. 

Dans  notre  cas  le  tympanisme  modéré,  à  l'inverse  du 
ballonnement  énorme  qui  accompagne  la  paralysie,  nous 
portait  à  croire  à  un  autre  processus,  moins  fréquent,  mais 
qui  n'est  peut-être  pas  aussi  rare  qu'on  le  croit. 

Pourquoi  l'intestin,  tube  creux  musculaire,  ne  se 
con tract urer ait-il  pas  tétaniquement  comme  les  autres 
organes  analogues  ?  Il  y  a  de  Vœsophagisme^  du  vaginisme  ; 
pourquoi  n'y  aurait-il  point  de  Ventérisme,  ou,  comme  on 
l'a  encore  appelé,  de  Ventéro-spasme?  Guinard  a  naguère  nié 
ces  pseudo-étranglements  spasmodiques  :  «  c'est  de  la 
physiologie  ;  ce  n'est  pas  de  la  clinique»,  écrit-il  dédaigneu- 
sement (1).  Pourtant  Heidenhain  (deWorms)  a  constaté, 
au  cours  de  trois  opérations,  de  l'entéro-spasme  compli- 
quant un  volvulus,  un  étranglement  interne,  une  obstruc- 
tion par  des  ascarides.  Dans  un  autre  cas  il  existait  une 
contraction  spasmodique  ou  tonique  d'un  segment  limité 
de  l'intestin.  Israël  et  Korte  ont  observé  des  faits  ana- 
logues. Ce  dernier,  dans  un  cas  d'occlusion  intestinale, 
trouva  un  calcul  biliaire  manifestement  trop  petit  pour 
oblitérer  à  lui  seul  l'intestin,  mais  la  paroi  était  spasmo- 
diquement  contractée  sur  lui.  Il  est  probable  qu'il  faut 
faire  rentrer  aussi  dans  le  cadre  de  ces  occlusions 
intestinales  d'origine  fonctionnelle  les  iléus  observés  à  li 

(1)  Traité  de  chtr.  Le  Dentu-Dblbbt,  t.  VII,  p.  523. 
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suite  d'une  torsion  d'un  pédicule  de  tumeur  ovarique  ou 
d'une  ectopie  testiculaire  (1). 

J'ai  moi-même  constate  uli  foisde  tisu  un  entéro-spasme 
chez  une  malade  chez  qui  je  pratiquai  une  laparotomie  pour 
des  Vomissements 'incoercibles  qui  étaient  de  nature 
hystérique  (2j.  Kn  déroulant  l'intestin  grêle  sur  les  doigts 
sans  l'éviscérer,  afin  de  m'assurer  qu'il  n'y  avait  pas 
d'obstacle  en  quelque  endroit,  un  curieux  phénomène  se 
produisit  sous  mes  yeux  :  De  .temps  en  temps,  sur  la 
.  portion  d'intestin  dévidée  entre  les  doigts,  apparaissait 
une  forte  contraction  des  fibres  circulaires  qui  donnait 
au  tube  intestinal  l'aspect  et  le  contact  d'un  cylindrede  con- 
sistance ferme  ayant  la  grosseur  d'un  doigt  d'enfant.  Cela 
durait  un  instant  puis  celte  contraction  cessait  et  l'intestin 
reprenait  ses  dimensions  normales,  peu  à  peu,  à  la  façon 
d'une  onde,  d'un  mouvement  vermiculaire  qui  se  propage. 
Quelques iJécimÈtres  plus  lot u  le  phénomènese reproduisait. 

N'est  il  pas  rationnel  d'interpréter  le  fait  que  nous 
étudions  aujourd'hui  comme  ceci  :  chez  un  hystérique 
constipé,  l'intestin  se  convulsé  sur  un  bol  fécal  dur, 
(comme  le  canal. cholédoque  ou  l'uretère  sur  un  calcul), 
spasme  douloureux  quand  l'eu  1er  isme  se  produit  sur  le 
gros  intestin  dont  la  contracture  est  beaucoup  plus  dou- 
loureuseque  celle  du  grêle.  (Le  mot  colique  vient  de  côlon.) 
Derrière  l'obstacle  ballonnement,  mais  pas  excessif.  Arrive 
un  relâchement  momentané  sous  l'action  de  la  morphine 
et  de  la  glace;  les  liquides  accumulés  au-dessus  du  point 
contracture,  surtout  s'il  y  a  eu  hypersécrétion  de  liquides 
intestinaux  de  par  les  drastiques  administrés,  ces  liquides 
passent,  avec  des  gaz,  entre  le  bol  fécal  et  la  paroi  et 
s'éliminent  au  dehors.  Puis  désagrégation  et  évacuation 
du  bol  sous  l'influence  d'un  purgatif  doux.  Et  tout  rentre 
dans  Uordre  ('à). 

Tout  rentre  dans  l'ordre momentanément.  Mais  ces 

Crises  de  tétanisme  intestiual  ne  peuvent-elles  occasionner 
des  lésions  durables,  dont  l'évolution  sera  susceptible 
d'amener  plus  lard  des  strictures  matérielles  ?  Je 
m'explique  : 

Glénaiid  a  décrit,  Tiuiua.ii  et  Chaput  ont  constaté,  au 
cours  de  laparotomies,  des  atrésies  du  colon  descendant  et 
de  l'anse  sigmolde;  l'S  iliaque  étant  réduite  sur  une 
longueur  de  plusieurs  centimètres  au  volume  du  petit 
doigt  et  au  calibre  d'un  crayon.  Cette  sténose,  non  cancé- 
reuse, est  due  à  un  travail  de  densification  rétractile  des 
parois  qui,  en  se  sclérosant  et  en  revenant  sur  elles-mêmes, 
enlacent  graduellement  la  lumière  du  conduit.  Elle  peut 
reconnaître  comme  cause,  ainsi  que  l'admettait  Putain, 

(1)  26*  Congrès  allemand  Je  chirurgie.  Renne  de  chirurgie,  1898, 
p.  162. 

(Jl)  Echo  médical  du  Nord,  10  décembre  189!). 

(3)  M.  le  professeur  Dbbové,  dans  une  clinique  toule  récente,  attribue 
un  processus  presque  Identique  à  une  crise  d'occlusion  intestinale  dont 
il  a  été  Umoio.  (Voir  Prette  médicale  dn  26  novembre  1902.  i 


!a  colite  interstitielle  muco-memb 
pendant  de  longues  années,  épaiss 
tuniques  du  côlon.  Mais  il  est  des  f 
en  parliculier  un  rétrécissement  at 
génie  ne  peut  être  rapportée  à  : 
diffuse.  J'en  ai  naguère  observé  un  c 

Femme  de  cinquante-cinq  ans,  aj 
crises  de  constipation  opiniâtre, 
douleurs,  que  na  soulageaient  en  ri 
giques,  mais  qui  cédaient  à  des  lax; 
après  deux  jours  de  repos  au  lit  e 
jour  crise  beaucoup  plus  grave;  vf 
symptômes  menaçants.  Opération 
durant  et  faite  enfin  in  extremis. 

A  l'union  du  côlon  descendant  av 
sèment  annulaire  au-dessus  duquel 
et  au  dessous,  flasque-  Le  rétrécis 
très  étroit.  Que  l'on  imagine  le  côle 

Sossible  par  une  ficelle,  et  que  l'< 
celle  une  (ois  enlevée,  les  parties 
la  striction  leur  a  donnée,  l'on  aura 
anatomique  en  sablier  que  j'avais  s 
apparence  d'induration,  «"épaississe 
finales  ni  au  niveau  du  rétrécisseme 
L'anneau  stricturant  lui  même,  qui 
3  millimètres  de  hauteur,  parait  coi 
seur  totale  des  tuniques  du  côlon 
fibreuse,  comme  aponévrotique. 

Ayant  fendu  l'anse  intestinale  fi: 
me  rendre  compte  par  le  dedans,  et 
cissement  qui  ne  dépassait  guère 
dents,  et  de  l'aspect  de  l'anneau  qui 
du  tissu  cicatriciel,  humide,  sans 
sans  fongosités  végétantes  ni  ulcéra 
Le  malade  ayant  succombé,  l'autoi 
ment  interdite  par  ta  famille  ;  m 
d'examen,  microscopique,  j'estime  q 
certaine  la  nature  non  cancéreuse  dt 
ancienne  à  laquelle  remontaient  le 
l'aspect  inacrographique  de  l'annea 
par  le  dedans  de  l'intestin  aussi  b 
tout  démontre  que  la  slèoose  n'était  p 
Le  rétrécissement  était  d'aspect  absi 

Qu'est-ce  qui  a  pu  produire  là  ui 
reliquat  d'une  ulcération  circulaire 
Jument  ramené  à  l'idée  de  l'entéro-s 
coprostaseV  Normalement  les  matiè 
molles  et  pâteuses  dans  le  côlon  et . 
solide  que  dans  le  rectum.  Cepei 
habituellement  constipés,  le  dure 
baut.  Des  calculs  intestinaux  peuve 
le  côlon,  dans  le  cœcum  (lyphlolitt 
qu'il  existe  de  calculs,  ou  observe  cl; 
sujets  sédentaires  des  agglomérai 
pelotons  stercoraux  irréguliers  et  d 
agglomérats,  le  côlon  descendant  < 
hyperstimulé  par  une  influence  c 
drastique),  se  contracte  énergique 
quatre  heures,  voilà  un  sphacèle  ai 
muqueuse    comprimée.    Plus  tard 
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désagrège  et  s'élimine ;  l'escharre  tombe;  la  plaie  intes- 
tinale se  cicatrise;  la  cicatrice  se  rétracte  lentement  et 
le  rétrécissement  inodulaire  se  constitue  peu  à  peu  ;  cause 
future  d'occlusion  grave  et  même  mortelle. 

Toute  cette  évolution  de  Tentéro-spasme,  qu'elle  soit  une 
convulsion  passagère  ne  laissant  aucune  trace  après  elle, 
ou  qu'elle  entraîne  une  nécrose  partielle  des  parois  intes- 
tinales génératrice  d'atrésies  ultérieures;  cette  évolution 
s'effectue  sans  hyperthermie.  C'est  là  un  facteur  capital 
du  diagnostic,  lequel  d'ailleurs  ne  se  fait  pas  sur  des  signes 
absolument  précis  et  pathognomoniques,  mais  par  l'inter- 
prétation sagace  de  l'ensemble  des  symptômes  et  par 
l'élimination  des  autres  hypothèses  possibles. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  tant  que  la  gravité  des 
accidents  ne  vous  force  pas  à  intervenir  opératoirement, 
tant  que  vous  vous  en  tenez  encore  au  traitement  médical, 
souvenez-vous,  messieurs,  que  les  purgatifs  violents, 
augmentant  le  spasme,  font  beaucoup  plus  de  mal  que  de 
bien.  Commencez  par  calmer  les  phénomènes  convulsifs 
et  douloureux  par  les  applications  locales  de  glace,  l'opium 
à  l'intérieur  ou  les  injections  de  morphine,  si  les  vomisse- 
ments vous  empêchent  d'administrer  l'opium  qui  est  peut- 
être  préférable  à  la  morphine  parce  qu'il  est  plus  sédatif  du 
staltisme  intestinal.  Ensuite,  administration  de  laxatifs 
doux,  tels  que  l'huile  de  ricin  à  petites  doses  répétées.  Que 
la  strictûre  intestinale  soit  passagère  et  due  à  un  anneau 
musculaire  convulsé,  ou  permanente  et  due  à  un  rétrécis- 
sement cicatriciel,  le  calme  musculaire  de  l'intestin,  joint 
à  la  liquidité  ou  à  la  mollesse  des  selles,  permettra 
le  passage  très  lent  de  matières  malléables  ou  de  fragments 
désagrégés  à  travers  le  petit  orifice.  Au  contraire  tout  ce 
qui  provoque  de  fortes  contractions  intestinales,  les  purga- 
tifs drastiques  par  exemple,  amène  ou  augmentert'obstruc- 
tion.  Les  amas  stercoraux  étant  bousculés  et  tassés  par  les 
convulsions  intestinales  contre  un  défilé  étroit,  rien  ne 
peut  franchir  le  rétrécissement.  Permettez-mt)i  une  com- 
paraison qui  vous  semblera  saugrenue  mais  qui  au  fond 
est  juste  :  il  se  passe  là  ce  qui  se  passe  aux  portes  d'un 
théâtre  incendié,  lequel  normalement  se  vide  en  cinq 
minutes,  mais  d'où  personne  ne  peut  sortir  quand  la  foule, 
prise  de  panique,  s'écrase  à  toutes  les  issues. 


Indications  et  résultats  de  la  néphrectomie 

Par  V.  Carlier,  professeur  a  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  (1). 


Des  douze  néphrectomies  que  j'ai  eu  l'occasion  de 
pratiquer,  neuf  ont  trait  à  la  tuberculose;  les  trois 
autres  concernent  deux  hydronéphroses  et  une  pyo- 
néphrose.  Si  je  n'apporte  pas  de  statistique  d'opérations 
pour  tumeurs  malignes  du  rein,  c'est  que,  jusqu'en 

(1)  Communication  à  l' Association  française  a" Urologie  (Résumée). 


1899,  mes  lectures  et  les  faits  que  j'avais  personnelle 
ment  observés,  m'avaient  laissé  cette  conviction  que 
les  malades  atteints  de  tumeurs  du  rein  ne  retiraient 
aucun  bénéfice  de  l'intervention  chirurgicale.  D'ail- 
leurs, cette  opiniop  eui  cours  pendant  quelques  temps 
à  l'hôpital  Necker  où  je  l'avais,  à  diverses  reprises, 
entendu  émettre  par  mon  vénéré  maître,  le  professeur 
Guyqn.  Depuis  lors,  les  publications  d'IsRAEL,  de 
Berlin,  et  l'apparition  de  la  remarquable  thèse  de 
M.  Heresco  ont  modifié  mon  jugement,  du  moins  en 
ce  qui  concerne  le  cancer  du  rein  observé  à  son  début. 
Mais  comme,  depuis  trois  ans,  je  n'ai  observé  que 
deux  cancers  du  rein,  tous  les  deux  inopérables,  je 
n'ai  pas  d'opinion  personnelle  à  émettre  sur  cette 
importante  question. 

J'aurai  surtout  en  vue,  dans  cette  communication, 
ce  qui  a  trait  à  la  tuberculose  du  rein.  / 

Ce  sont  les  cas  de  tuberculose  primitive  du  rein  qui 
m'ont  fourni  les  plus  beaux  résultats  -immédiats  et 
consécutifs.  Cela  tient  à  ce  que  la  Vessie,  le  plus 
souvent  alors  tolérante,  accepte  presque  toujours  tous 
les  modes  d'investigations  qui  nous  renseignent  sur 
la  valeur  du  rein  opposé.  La  cystoscopie,  le  cathété- 
risme  de  l'uretère,  la  division  des  urines  sont  la  plu- 
part du  temps  applicables  dans  ces  cas,  ce  qui  permet 
de  formuler  une  appréciation  très  précjse  du  fonction- 
nement du  rein  supposé  sain. 

Les  cas  de  tuberculose  rénale  ascendante  sont  moins 
favorables.  Ici  la  vessie,  malade  depuis  longtemps,se 
refuse  à  tout  examen  cystoscopique.  On  ne  dispose 
plus  alors,  comme  moyen  d'enquête,  que  de  l'analyse 
chimique  des  urines  et  surtout  de  l'épreuve  du  bleu 
de  méthylène.  J'accorde  à  cette  dernière  toute  l'impor- 
tance qu'elle  mérite,  elle  peut  cependant  induire  en 
erreur,  et  je  lui  attribue  le  seul  décès  opératoire  que 
j'ai  eu  sur  les  douze  néphrectomies  que  j'ai  pratiquées. 

Il  s'agissait  dans  ce  cas  d'un  homme  de  trente-deux 
ans,  atteint  d'une  pyélo-néphrite  tuberculeuse  du  rein 
droit. 

L'épreuve  du  bleu  avait  donné  un  résultat  qui  sem- 
blait favorable  :  le  bleu  était  vite  apparu  dans  les 
urines  avec  son  maximum  d'intensité  deux  heures 
après  l'injection,  mais  son  élimination  s'était  faite  très 
rapidement  en  l'espace  de  dix-huit  heures.  Cet  homme 
mourut  d'anurie  au  troisième  jour  de  l'opération.  A 
l'autopsie,  je  trouvai  un  rein  gauche  atteint  de  grosses 
lésions  de  dégénérescence  amyloïde.  Ce  fait  prouve 
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que,  si  l'apparition  du  bleu  dans  les  urines,  dans  les 
délais  voulus,  a  son  importance,  la  trop  grande  rapi- 
dité de  son  élimination  a  aussi  son  intérêt. 

L'analyse  chimique  des  urines  est  intéressante  en 
ce  qui  concerne  l'urée  et  les  chlorures.  Le  chirurgien 
aime  à  constater  dans  les  urines  d'un  malade  qu'il  se 
propose  de  néphrectomiser  une  quantité  d'urée  qui 
ne  soit  pas  trop  au-dessous  de  la  normale.  En  consul- 
tant mes  observations  personnelles  et  celles  d'autres 
'  auteurs,  je  me  crois  cependant  autorisé  à  ne  pas  atta- 
cher une  trop  grande  importance  à  la  diminution  du 
taux  quotidien  de  l'urée,  à  moins  qu'il  n'atteigne  pas 
8  ou  10  grammes  par  vingt-quatre  heures.  Souvent, 
en  effet,  cette  faible  proportion  d'urée  est  sous  la 
dépendance  d'un  réflexe  réno-rénal  d'autant  mieux 
accusé  que  le  rein  en  cause  est  plus  sérieusement 
atteint.  Cette  hypoazoturie  cesse  avec  l'extirpation  du 
rein  malade,  et  chez  deux  de  mes  opérés,  la  propor- 
tion d'urée  a  doublé  dans  les  trois  mois  qui  ont  suivi 
l'opération. 

En  ce  qui  concerne  les  chlorures,  je  me  méfie  des 
malades  dont  les  urines  ne  renferment  que  des  doses 
minimes  de  chlorures.  D'autre  part,  un  fait  récent  me 
fait  penser  qu'on  doit  également  se  montrer  très 
réservé  dans  son  pronostic  chez  les  tuberculeux  rénaux 
qui  ont  des  urines  hypercbloruriques.  J'ai  opéré, 
en  novembre  1901,  un  jeune  homme  de  18  ans,  qui 
éliminait  par  vingt  quatre  heures  trois  litres  d'urine, 
avec  une  proportion  quotidienne  de  27  grammes 
d'urée  et  22  gr.  80  de  chlorures.  Ce  malade  a  guéri 
de  sa  néphrectomie,  mais  il  est  mort  dans  les  trois 
mois  suivants  de  généralisation  de  sa  tuberculose. 

Sur    ces    neuf    néphrectomies    pour    tuberculose 
rénale,  une  seule  a  été  faite  secondairement  à  une 
néphrotomie.  Les  difficultés  opératoires  que  j'ai  ren- 
contrées dans  ce  cas,  mises  en  regard  de  la  facilité 
habituelle  de  la   néphrectomie  d'emblée,  constituent 
pour  moi  un  argument  sérieux    pour  ne  recourir 
qu'exceptionnellement  à  la  néphrectomie  secondaire 
dans  la  tuberculose"  rénale,   lorsqu'on  a  des  raisons 
suffisantes  de  croire   à  l'intégrité  ou  la   quasi-inté- 
grité du  rein  opposé.  Je  dis  quasi-intégrité,  car   il 
est  des  cas  où  un  malade  peut  bénéficier  d'une  né- 
phrectomie, alors  même  que  le  rein  qu'on  doit  laisser 
n'est  pas  tout  à  fait  sain., J'ai  tout  récemment  enlevé 
le  rein  gauche  à  une  petite  fille  âgée  de  cinq  ans,  et 
qui  dépérissait  à  vue  d'œil.  Tourmentée  par  des  envies 
incessantes  d'uriner,  minée  par  la  fièvre,  ne  mangeant 
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plus,  cette  enfant  était  dans  un  état  lamentable.  En 
raison  de  l'état  de  la  vessie  qui  interdisait  Pexamen 
cystoscopique  et  toute  tentative  de  division  des  urines, 
je  ne  pus  m'en  rapporter  qu'à  l'épreuve  du  bleu  de 
méthylène.  Celle-ci  me  donna  d'aiUeurs  des  résultats 
satisfaisants  et  de  nature  à  faire  croire  à  un  fonction- 
nement suffisant  du  rein  droit.  Or,  l'ablation  du  rein 
malade  a  modifié  profondément  l'état  général  de  cette 
fillette,  et  cependant  se3  urines  contiennent  en  ce 
moment  un  peu  de  sang,  ce  qui  permet  de  supposer 
que  les  lésions,  dans  ce  cas,  étaient  bilatérales.  Mais, 
il  est  à  présumer  que  les  lésions  du  rein  que  j'ai  laissé 
sont  minimes  et  seront  probablement  curables  par  un 
traitement  que  l'enfant  n'aurait  pu  suivre  avant  sa 
néphrectomie. 

Résultats  de  la  néphrectomie.  —  Les  résultats  les 
meilleurs  sont  fournis  par  les  cas  de  tuberculose  d'o- 
rigine sanguine.  La  modification  de  l'état  général  est 
parfois  remarquable.  Une  de  mes  opérées,  grande  fille 
de  20  ans,  a  engraissé  de  six  kilos  en  cinq  semai- 
nes. 

Deux  ordres  de  faits  me  paraissent  démontrer  qu'a- 
près la  néphrectomie  le  rein  sain  reprend  son  fonc- 
tionnement intégral,  par  suppression  du  réflexe  réno- 
rénal.  J'ai  dit  plus  haut  que  les  urines  sont  souvent 
beaucoup  plus  riches  en  urée  après  qu'avant  l'opéra- 
tion. D'autre  part, l'organisme  supporte  certaines  mé- 
dications qu'il  ne  tolérait  pas  avant  la  néphreetomie, 
Témoin  ce  malade,  âgé  de  30  ans,  qui  contracta  la 
syphilis  au  cours  d'une  tuberculose  ulcéro-caséeuse 
du  rein  droit.  Tout  essai  de  médication  mercurielle 
sous  forme  quelconque  fut  mal  supporté  et  s'accom- 
pagna de  stomatite  jusqu'au  jour  où  je  néphrectomisai 
ce  malade.  Trois  semaines  après  l'opération,  cet 
homme  était  soumis  à  nouveau  au  traitement  mercu- 
riel,  qui  fut  dès  lors  très  bien  toléré. 

J'ai  opéré,  en  juillet  1902,  une  malade  dont  les 
accidents  rénaux  remontaient  à  une  époque  déjà 
éloignée. 

Les  suites  opératoires  de  la  néphrectomie  furent  très 
simples,  mais  au  cours  de  sa  convalescence,  cette 
malade  fut  contagionnée  par  une  de  ses  parentes 
venue  d'une  localité  où  régnait  la  scarlatine  et  con- 
tracta cette  maladie  dont  nous  connaissons  tous  la 
néfaste  influence  sur  les  glandes  rénales.  Or,  ma 
malade  supporta  très  bien  sa  scarlatine,elle desquama 
sérieusement,  et  cependant  c'est  à  peine  si,  vers  la' 
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troisième  semaine,  les  urines  renfermèrent  de  l'albu- 
mine. 

Ces  quelques  considérations  n'ont  nullement  pour 
but  de  démontrer  l'utilité  de  la  néphrèctomie  dans  la 
tuberculose  rénafe,  car  c'est  là  aujourd'hui  un  fait 
acquis,  mais  elles  me  font  partager  l'opinion  émise 
par  Tuffibr,  Pousson  et  Albarran,  que  le  traitement 
chirurgical  de  la  tuberculose  du  rein  doit  être  plutôt 
hâtif,  et  qu'il  est  inutile,  par  une  expectation  trop 
longtemps  prolongée,  de  laisser  s'aggraver  des  lésions 
dont  la  guérison,  sinon  impossible,  est  tout  au  moins 
exceptionnelle,  et  qui  gênent,  par  leur  présence,  le 
bon  fonctionnement  de  l'autre  rein. 


Consultations  Médico-Chirurgicales 

Bronchites  aiguës  de  l'enfance 

Professeur  E.  Ausset. 

INFORMATIONS  CLINIQUES.— 1°  Un  enfant  atteint, 
depuis  quelques  jours,  d'un  rhume  vulgaire,  de  coryza 
avec  un  peu  de  trachéo^bronchite,  présente  un  matin  une 
respiration  plus  fréquente,  dyspnéique  même,  s'il  est 
très  jeune  et  si  les  mucosités  sont  abondantes  dans  ses 
bronches.  La  toux  est  profonde,  fréquente,  grasse  :  la 
fièvre,  oscillant  aux  environs  de  380.  La  sonorité  thora- 
cique  est  normale.  A  l'auscultation  on  entend  des  râles 
ronflants  et  sibilants  qui  disparaissent  ou  s'atténuent 
quand  une  quinte  de  toux  a  vidé  l'arbre  bronchique.  Cet 
enfant  est  atteint  de  bronchite  superficielle  limitée  aux 
grosses  bronches  intra-pulmonaires. 

20  Voici  un  autre  enfant  dont  la  température  atteint 
et  dépasse  390.  La  toux  est  très  pénible,  violente,  se 
reproduisant  fréquemment  par  des  quintes,  brassant 
des  mucosités  qui  ont  de  la  peine  à  se  mobiliser.  Ce 
malade  est  dysnéique,  tousse  au  moindre  mouvement, 
et  à  distance  on  entend  des  rhonchus,  que  la  main  sent 
vibrer  sur  le  thorax.  A  l'auscultation,  outre  les  râles 
ronflants  et  sibilants,  on  entend  des  râles  à  grosses 
bulles  humides,  que  la  toux  mobilise  mais  qui  n'éclatent 
pas  en  bouffée.  Cet  enfant  est  atteint  de  bronchite  diffuse 
profonde,  bronchite  des  bronches  interlobulaires,  forme 
toujours  grave  qui  peut,  d'un  instant  à  l'autre,  se  capil- 
lariser  et  tourner  à  la  broncho-pneumonie. 

30  Ce  même  enfant,  dont  la  bronchite  suivait  un 
cours  normal  et  régulier,  est  pris  brusquement  d'une 
dyspnée  intense  ;  la  température  monte  et  dépasse 
même  400.  D'un  ou  des  deux  côtés,  on  constate  une 


submatité  très  nette  avec  des  râles  crépitante  sur  un 
espace  de  quelques  centimètres  carrés  ;  la  respiration  est 
devenue  soufflante.  On  prononce  le  mot  de  broncho- 
pneumonie, lorsque  le  lendemain  ou  deux  jours  après 
on  ne  trouve  plus  rien  que  la  bronchite  antérieure.  C'est 
la  forme  congestive  de  la  bronchite  aiguë,  la  bronchik 
aiguë  avec  congestion  de  Cadet  de  Gassicourt. 

INDICATIONS  PATHOGÉNIQUES  ET  CLINI- 
QUES.— Très  fréquentes  chez  les  enfants, les  bronchites 
aiguës,  tout  en  étant  influencées  par  les  saisons  et  les 
conditions  climatériques,  sont  dues  à  des  micro-orga- 
nismes divers,  infectant  l'arbre  bronchique,  soit  à  l'occa- 
sion d'une  maladie  quelconque  (rougeole,  coqueluche, 
grippe,  etc.),  soit  par  infection  descendante  depuis  les 
premières  voies  respiratoires  ;  tels,  un  cOryza,  une  laryn- 
gite qui  peuvent  se  compliquer  de  bronchite. 

a)  Le  plus  souvent,  ce  sont  les"  microbes  habituels  de 
la  bouche  et  du  nez  qui  causent  les  bronchites.  Aussi, 
la  première  indication  au  cours  de  toute  maladie  infec- 
tieuse sera-t-elle  de  désinfecter  ces  premières  voies. 

Les  bronchites  aiguës  une  fois  installées,  la  même 
indication  subsiste,  car  il  faut  empêcher  une  bronchite 
superficielle  de  devenir  diffuse,  et  une  bronchite  diffuse 
de  tourner  à  la  broncho-pneumonie"  La  muqueuse  brem 
chique  sécrète  abondamment  ;  cette  sécrétion  est  activée 
par  la  toux  qui  congestionne  la  muqueuse  ;  il  faudra 
donc  calmer  la  toux. 

P)  Les  voies  respiratoires,  si  étroites  chez  l'enfant, 
s'encombrent  rapidement  ;  on  devra  agir  sur  les  sécré- 
tions bronchiques. 

L'inflammation  bronchique  menace  de  s'étendre  au 
lobule  pulmonaire  ;  il  y  a  indication  à  s'opposer  à  cette 
extension  par  la  dérivation  et  la  révulsion. 

Plus  l'enfant  est  jeune,  plus  son  état  général  est  atteint 
par  une  bronchite  môme  légère  ;  il  faudra  donc  soutenir 
les  forces,  veiller  au  bon  fonctionnement  des  vois  diges- 
tives. 

TRAITEMENT.  —  De  par  la  pathogénie  et  la  cli- 
nique, la  bronchite  aiguë  de  l'enfance  appelle  un  traite- 
ment curatif  et  une  hygiène  prophylactique. 

TRAITEMENT  CURATIF.  —  C'e^t  durant  toutes  les 
maladies,  ou  bien  lors  de  la  survenue  de  tel  ou  tel  symp- 
tôme les  dévoilant,  que  les  indications  suivantes  doivent 
être  remplies. 

i°  Désinfection  des  premières  voies.  —  Qu'il'  s'agisse  de  la 
forme  superficielle  ou  de  la  bronchite  diffuse  profonde, 
on  fera  l'antisepsie  de  la  bouche  et  du  nez.  Dans  ce  but, 
1'iiisttllation  mentholée  sera  préférée  ;  matin  et 
soir,  on  versera  dans  chaque  narine  une  cuillerée  à  cafe 
de  la  solution  suivante  : 
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Chez  les  enfants  déjà  grands  et  suffisamment  dociles, 
on  fera  également  deux  lois  par  jour  une  large  irriga- 
tion de  la  boucbe  avec  de  l'eau  boriquée  à  4  •/».  Che2 
les  plus  petits  on  se  contentera  de  la  pulvérisation  trois 
ou  quatre  fois  par  jour  d'eau  boriquée,  à  l'aide  d'un  pul* 
vérisateur  à  vapeur,  maintenu  à  30  centimètres  de  la 
bouche  de  l'enfant  pendant  cinq  minutes. 

Cette  désinfection  aura  pour  eflet  d'empêcher  le  plus 
souvent  les  infections  secondaires  et  surtout  la  capilla- 
risation  de  la  bronchite. 

2)  Agir  sur  la  toux  et  les  sécrétions.  —  «)  S'il  s'agit  d'une 
bronchite  superficielle  il  suffira  d'administrer  un  vomitif 
qui,  dans  ce  cas,  désobstruera  les  bronches  et  apaisera 
la  toux.  On  prercrira  : 

\  Sirop  d'ipéca -jo  grammes 

I    Poudre  d'ipéca o  gr.  30 

à  prendre  par  cuillerées  à  café  toutes  les  dix  minutes  jusqu'à 

vomissement;  aussitôt  qneles  vomissements  ont  commencé,  donner 

de  l'eau  tiède. 
On  fera  suivre  ce  vomitif,  quelques  heures  après  que 

les  vomissements  auront  cessé,  de  la  potion  suivante, 

qui  continuera  à  faciliter  l'expectoration  et  à  calmer  la 

toux: 

l  Oiyde  blanc  d'antimoine o  gr.  30 

\  Sirop  de  codéine.. 30  grammes 

{  Looch  blanc Q.  s.  pour     noce, 

à  prendre  par  cuillerées  a  café  dans  les  14  heures. 

P)  Dans  le  cas  de  bronchite  diffuse  profonde,  le  vomitif 
est  encore  indiqué  si  l'enfant  n'est  pas  trop  jeune,  si 
l'état  général  n'est  pas  trop  atteint.  Dans  cette  forme  la 
congestion  bronchique,  qui  précisément  entretient  les 
sécrétions  et  la  toux,  est  très  intense.  On  s'efforcera  donc 
d'agir  sur  les  vaisseaux  et  on  prescrira  des  vaso-cons- 
tricteurs sous  la  forme  suivante  : 

/  Ergotine o  gr.  7S 

<  Sirop  d'ipéca 30  grammes 

I  Looch  blanc Q.  s.  pour    110  ce. 

à  prendre  par  cuillerées  à  café  dans  les  vingt-quatre  heures.  Kes- 

3)  Dérivation  et  révulsion.  —  Lorsqu'on  se  trouve  en 
présence  d'une  bronchite  légère,  superficielle,  il  nous 
parait  inutile  de  faire  de  la  révulsion  ;  tout  au  plus 
pourra-t-on  faire  quelques  badigeon  nages  iodés. 

fi)  Mais,  dans  la  bronchite  diffuse  profonde,  dont  la 
tendance  congestive  est  des  plus  manifestes,  on  devra 
envelopper  les  membres  inférieurs  de  bottes  ouatées 
recouvertes  de  taffetas  gommé  :  le  thorax  sera  également 
enveloppé  de  ouate.  On  provoquera  ainsi  une  révulsion 
cutanée  énergique  et  une  sudation  des  plus  salutaires. 
Cette  méthode  suffit  le  plus  habituellement,  et  il  n'est 
pas  besoin  de  recourir  aux  ventouses  sèches,  aux  cata- 
plasmes sinapiaés  qui  aeront  réservés  pour  les  cas  grave»,  j 


Un  moyen  des  plu 
congestif,  c'est  Ja  bi 
chance  de  pouvoir  ti 
bains  une  bronchite 
lariser.La  balnèation 
le  meilleur  dérivatif 
35°-37°,  toutes  les  tn 
sera  de  39°  ou  au-dès 
dans  ce  bain,  et  pem 
lait  chaud,  ou  un  pe 
4)  Soutenir  les  ton 
Pour  désintoxiquer 
tous  les  poisons,  on 
lait,  des  tisanes  chai 
l'eau. 

a)  Chez  les  enfant: 
chique,  vu  l'étroitess 
dément  de  la  fatig 
attentivement  cet  or 
diffusibles,  tels  quel' 
à-  faible  dose,  les  ba 
constricteurs  dont  n 
ront  pour  une  large 
fl)  Chez  les  nourris 
monje  et  rien  que  dt 
le  cœur  peut  fléchir 
aux  injections  d'hul 
timètre  cube  trois  fo 
gène.  On  n'oubliera 
diffuse  profonde.sur 
acquérir  toute  la  gr 
conviendra  alors,  d; 
même  thérapeutique 
bronchopneumonie 
Hygiène  et  proph 
bronchite  sera  maii 
bronchite  superficiel 
profonde.  La  tempér 
La  crainte  du  refroic 
renouvellement  de  l't 
Plus  l'enfant  sera  j 
moindre  intection  d 
trachéite  chez  un 
soignée  à  cause  de  la 
On  n'oubliera  pas  < 
une  infection,  même 
l'appeler  essentielle, 
contagieuse.  On  voit 
11  faudra  donc  isole 


:o  v< 


ir  conmltalians 
de  M.  leprofess 
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SOCIÉTÉ  CENTRALE  DE  MÉDECINE  I  DÉPARTEMENT  DD  NORD 

Séance  du  28  novembre  1902 
Présidence  de  M.  Dotilleul,  président 


Paralysie  récurrentielle  mortelle  chez  un  enfant  atteint 
de  dilatation  des  bronche*  et  d'adénopathie  trachéo- 
bronchique.  —  Hypertrophie  du  thymus. 

M.  Brassa rt  présente,  au  nom  de  M.  Ingelrans  et  au 
sien,  des  pièces  auatomiques  provenant  d'un  petit  malade 
décédé  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Combemale. 
C'était  un  enfant  de  quinze  ans,  chétif  et  pâle,  qui  n'était 
guère  plus  développé  qu'un  enfant  de  dix  ans.  Dans  ses 
antécédents  héréditaires,  on  ne  relevait  rien  de  particulier. 
Dans  ses  antécédents  personnels,  on  relevait  une  rougeole 
dans  l'enfance  et  un  écoulement  nasal  muco-purulent,  qui 
était  survenu  ces  dernières  années  et  contre  lequel  un 
spécialiste  avait  dirigé  un  traitement  antisyphilitique. 

A  l'examen,  le  petit  malade  présentait  des  troubles 
considérables  de  la  respiration  ;  il  existait  un  tirage  sus- 
sternal  et  épigastrique  excessivement  prononcé  et  un 
cornage  trachéo  laryngé,  qui  s'entendait  à  distance  et 
attirait  l'attention.  La  voix  était  très  voilée  ;  il  y  avait 
presque  de  1  aphonie  complète,  Un  troisième  symptôme 
complétait  le  tableau  clinique,  c'était  une  faiblesse  assez 
marquée  du  pouls  radial  gauche,  qui  d'ailleurs  était  en 
retard  sur  le  pouls  radial  droit.  M.  le  professeur  Gaudier, 
qui  examina  IVnfant  au  point  de  vue  laryngé,  diagnos- 
tiqua une  paralysie  double  des  cordes  vocales.  En  posses- 
sion de  ce  renseignement  et  des  symptômes  cliniques 
présentés  par  le  petit  malade,  on  fit  le  diagnostic  de  para- 
lysie  récurrentielle  provoquée  par  une  tumeur  du 
médiastin  (probablement  de  l'adéuopathie  tracjiéo  bron- 
chique). 

L'enfant,  qui  présentait  des  accès  fréquents  de  suffoca- 
tion, eut  à  un  moment  donné  un  accès  plus  terrible  que  les 
précédents,  qui  l'emporta  malgré  une  trachéotomie  faite 
par  l'interne  de  garde,  M.  Loubry.  L'autopsie  montra  une 
hypertrophie  considérable  des  ganglions  médiastinaux. 
Tous  ces  ganglions  étaient  hypertrophiés,  mais  le  groupe 
trachéo-bronchique  gauche  était  surtout  volumineux.  En 
môme  temps  que  cette  hypertrophie  ganglionnaire,  il 
existait  une  dilatation  bronchique  très  marquée  surtout  au 
poumon  gauche.  On  notait  enfin  une  hypertrophie  consi- 
dérable du  thymus  qui  avait  dû  ajouter  son  actiou  à  celle 
de  l'adénopathie  trachéo-bronchique  pour  comprimer  les 
récurrents  et  amener  la  mort  par  spasme  de  la  glotte. 
M.  BRAssARTfait  remarquer  en  terminant  que  la  paralysie 
récurrentielle  double  est  assez  rare,  puisque  Avelus  sur 
190  cas  a  noté  92  fois  la  paralysie  du  récurrent  gauche, 
46  fois  la  paralysie  du  récurrent  droit  et  12  fois  seulement 
la  paralysie  des  deux  récurrents. 
M.  Ingelrans  insiste  sur  l'excessif  développement  du 


thymus  chez  cet  enfant,  et  sans  nier  le  moins  du  monde 
Tinfluence  des  ganglions  sur  les  récurrents,  il  rappelle  que 
Svehla  et  Eschericr  se  demandent  si  le  spasme  de  la  glotte 
ne  dépendrait  pas  d'un  hyperfonctionnementdu  thymus. 

M.  Ausset  trouve  la  communication  de  MM.  Ingelrans  et 
Brassart  des  plus  intéressantes  à  deux  points  de  vue  :  la 
pathogénie  de  cette  dilatation  bronchique,  et  la  pathogénie 
de  la  mort  dans  de  ce  cas. 

Si,  chez  l'adulte,  la  dilatation  des  bronches  est  le  plus 
habituellement  la  suite  de  la  bronchite  chronique,  chez 
l'enfant,  cette  bronchite  chronique  peut  faire  défaut,  l'adé- 
nopUhie  est  primitive  et  la  dilatation  est  la  suite  delà 
compression  L'adénopathie  bronchique,  si  commune  chez 
l'enfant,  a  été  peu  signalée  comme  cause  de  dilatation  des 
bronches,  et  nous  n'avons  sur  ce  point  que  la  thèse  de 
Delacourt  et  celle  de  Vanheeger,  inspirée  par  M.  Aussip. 

M.  Ausset  ne  veut  pas  dire  que  cette  adénopathie  soit  la 
cause  unique  de  la  dilatation,  mais  il  insiste  pour  qu'on 
accorde  une  part  importante  à  ce  mode  pathogéoique.  Les 
ganglioos    bronchiques    hypertrophiés    jouent    un    rôle 
analogue  à  celui  joué  par  les  corps  étrangers  des  bronches  ; 
seulement  ici  c'est  la  compression  extérieure  qui  remplace 
Fobstruction  intérieure.  Le  volume  des  ganglions  bron- 
chiques   hypertrophiés   est   souvent   considérable   et  la 
compression  bronchique  assez  facile  à  réaliser.  A  quoi  du 
reste  attribuer  la  dilatation  dans  le  cas  relevé  par  M.  Bras 
sart?  on  ne  peut  invoquer  la  sclérose  pulmonaire  environ- 
nante, il  ne  semble  pas  y  eu  avoir  trace.  Il  n'y  avait  pas 
non  plus  d'adhérences  pleurales.    En  outre,   cet  enfant 
n'avait  pas  de  bronchite,  jamais  il  ne  crachait,  jamais  on 
n'entendait  un  seul  râle,  et  à  l'autopsie  on  a  trouvé  les 
bronches  absolument  vides.  Ce  n'est  donc  pas  la  bronchite 
chronique  (qui  n'existait  pas),  que  l'on  doit  incriminer 
ici,  et  la  théorie  du  bouchon  muqueux  n'a  pas  ici  sa  place. 
En  revanche,  il  parait  évident  que  c'est  la  masse  ganglion- 
naire qui  a  comprimé    l'arbre  bronchique,   amené  une 
obstruction,  un  rétrécissement  de  ce  conduit.  Pendant  les 
accès  de  toux  que  présentait  l'enfant,  l'air  sortait  difficile- 
ment, et  de  ce  fait,  le  tissu  bronchique  subissait  une  dis 
tension  énorme.  Cette  distension  répétée  et  prolongée  a 
produit  l'ectasie  chronique. 

M.  Surmont  ne  s'explique  pas  comment  la  dilatation  des 
bronches  peut  être  créée  par  l'adénopathie  trachéo- 
bronchique  La  bronchectasie  est  une  affection  d'origine 
inflammatoire,  qu'une  compression  est  absolument  inca- 
pable de  réviser. 

M.  Ausset.  —  M.  Surmont  a  le  tort  de  vouloir  assimiler 
ce  qui  se  passe  chez  certains  enfants  à  ce  que  Ton  voit 
habituellement  chez  l'adulte.  Chez  ces  enfants,  comme 
dans  le  cas  de  MM.  Brassart  et  Ingelrans,  il  n'y  a  pas 
d'inflammation  de  la  muqueuse  bronchique,  pas  la  moin- 
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ilre  trace  de  bronchite,  cen'est  dooc pas  celte  inflammatiou 
absente  qui  a  pu  causer  la  broncbectasie. 

M.  Surmont  ne  nie  pus  qu'il  puisse  y  avoir  un  rapport 
entre  une  adénopathie  et  la  broncbectasie.  Mais  c'est  que 
le  processus  inflammatoire  de  l'adénite  se  propage  a  la 
bronche  par  voisinage  :  celte  bronche,  ainsi  atteinte  de 
catarrhe  chronique,  se  laissera  ensuite  dilater,  mais  seule- 
ment au  point  où  l'inflammation  a  agi. 

M.  Ausset.  —  L'hypothèse  de  M.  Surmont  est  très  sédui- 
sante ;  mais  le  malheur  pour  elle  c'esl  qu'il  n'y  a  pas  le 
moindre  catarrhe  dans  toutes  ces  bronches  qu'on  vient  de 
nous  présenter.  Dans  les  cas  analogues  qui  ont  fait  l'objet 
de  la  thèse  de  Vanbekger,  on  trouvait  eu  revanche  des 
lésions  de  distension  purement  mécanique. 

M.  Surmont  (lit  qu'il  ne  parle  pas  de  catarrhe  chronique 
généralisé, mais  de  catarrhe  circouscritau  point  où  l'adénite 
l'a  créé  La  bronchectasie  est  toujours  d'origine  iullainina" 
loire,  ce  point  est  incontestable.  Les  enfants  porteurs  d'une 
dilatation  bronchique  ont  forcément  de  la  bronchite  chro- 
nique localisée  aux  régions  ectasiées.  L'effort  d  expiration 
peut  être  une  cause  adjuvante,  mais  la  bronchite  est,  à 
coup  sur,  prépondérante,  c'est  universellement  admis  et 
indiscuté. 

M.  Ausset  insiste  sur  ce  point  que  M.  Surmont  veut;  a 
toit  d'après  lui,  assimiler  ce  qui  se  passe  chez  l'adulte  à 
ces  cas  particuliers  d'ectàsie  bronchique  infantile.  Il  ne 
voul  pas  dire  que  la  bronchite  chronique  ne  puisse  pas 
être  souvent  à  l'origine  de  la  dilatation,  il  eu  a  assez  vu 
d'exemples  ;  mais  il  affirme  qu'il  est  des  cas  où  celle  bron- 
chite fait  défaut  et  où  l'on  ne  trouve  que  l'obstacle  méca- 
nique pour  expliquer  la  dilatation.  Tel  le  cas  de  l'enfant 
dont  M.  Brassart  vient  de  rapporter  l'observation. 

M.  Combemale  fait  remarquer  que,  dans  le  préseul  cas, 
il  ne  s'agil  pas  de  broncbectasie  vraie. C'esl  de  la  dilatation 
cylindrique,  relevant  d'obstacles  multiples,  siégeant  tant 
sur  la  grosse  bronche  qu'au  larynx.  Cela  explique  d'ailleurs 
l'emphysème  pulmonaire  cooeomitant.        ' 

M.  Ausset  attire  également  l'attention  sur  la  façon  dont 
succombent  certains  enfants  atteints  d'adénopalhie  bron- 
chique. Il  rappelle  la  thèse  de  son  élève  Sagot  sur  la  mort 
subite  dans  cette  affection.  Après  avoir  discuté  les  divers 
processus  pathogéniques  par  lesquels  la  mort  subite  ou 
rapide  peut  survenir  dans  ces  cas,  il  pense  qu'ici  la  mort 
a  dû  survenir  par  spasme  glottique  consécutif  à  la  lésion 
des  récurrents. 

M.  Charmeil  invoque  la  paralysie  des  muscles  de  Rei 
sessen. 

M.  Ausset  dit  que  s'il  y  avait  eu  bronchoplégie,  on 
aurait  trouvé  de  la  congestion  pulmonaire. 

M.  Charmeil  pense  que  cette  congestion  pouvait  faire 
défaut. 


Chylurie  simulés  chez  nue 

M.   Surmont  montre  d'autres  ur 

malade  dont  il  a  parlé  dans  la  dernièi 

ble  contenir  de  la  graisse  ;  l'autre  es 

L'enfant  a  avoué  la   supercherie 

viande  et  de  la  graisse  pour  s'en  serv 

M.  Ern.  Gérard  a  consta'té  dans  I 

présence  de  lait  (lactose  et  caséine).  L 

des  hématies  :  elle  se  coagule  facilem 

aussi  de  la  myosine. 

Tumeur  de  la^lang 
MM.  Gaudier  et  de  Chabert.  —  Il  s 
i'i  ans,  Pauline  H. . .,  entrée  dans  le  : 
infantile  de  l'hôpital  Saint-Sauveur,  li 
L'enfant,  d'apparence  peu  vigoureuse, 
de  la  kératite,  dont  il  reste  encore  des 
fait  deux  pertes  dans  les  premières  ann 
Les  dents  sont  irrégulièrement  impl; 
libre  échaucré  en  V. 

La  langue  de  l'enfant  présente  à  a 
double  tuméfaction  partagée  en  deux, 
ligue,  atteignanl  presque  un  centimèh 
partie  gauche  est  moins  volumineuse 
tumeur  ne  dépasse  pas  eu  arrière  la  m 
La  surface  est  complètement  irrég 
foucé,  formée  d'élevures  bourgeonna  ni 
contre  les  autres,  et  par  places  de  petit 
ou  flétries. 

Même  constatation  à  la  fuce  infériei 

l'on  retrouve  le  sillon  déjà  décrit.  11 

sillon  ne  présente  ni  fissures,  ni  rhagai 

La  tumeur  comprimée  de  haut  en 

résistante.  Au  contraire,   comprimée 

semble  totalement  disparaître,  sauf  en 

dur,  sous  la  forme  d'uue  petite  nodos 

inférieure  de  l'organe  en  bas  et  à  droite 

L'hyperaccroissement  de    l'organe  i 

l'exagération  du  nombre  des  papilles  li 

Eu  effet,  on  peut  enfoncer  la  tête  d 

deux  végétations  à  une  profondeur  de 

mètre,  et  la  faire  cheminer  dans  le  sei 

base  des  papilles  de  façon  à  traverser 

en  part. 

Le  début  de  l'affection  remonte  à  un 
ron,  époque  à  laquelle  l'enfant  s'est 
trophie  de  sa  langue.  L'accroisse  m  en 
manière  lente  et  graduelle,  sans  prov 
leur,  pour  atteindre  le  volume  actuel,  i 
de  pigeon. 

De  temps  en  temps,  et  assez  fréquemit 
a  été  interrompue  par  des  poussées 


586 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


inflammatoire,  avec  douleur,  difficulté  de  la  parole  et  de  ta 
déglutition,  congestion  de  l'organe. 

Jamais  la  tumeur  n'a  rétrocédé.  Il  n'y  a  pas  d'engorge- 
ment ganglionnaire.  A  part  la  salivation  exagérée,  il  n'y 
a  aucun  symptôme  fonctionnel.  La  parole,  la  mastication, 
la  déglutition  sont  très  faciles. 

M.  Charmeil  montre  que  cfette  tumeur  est  avant  tout 
un  papiilome.  On  y  rencontre  en  effet  des  sillons  dans 
lesquels  on  peut  aisément  pénétrer.  Garel  a  vu  soixante  à 
quatre-vingts  papillomes  buccaux,  dont  cinq  à  six  au 
niveau  de  la  langue.  Us  furent  traités  par  le  curettage  et 
la  galvano-cautérisation. 

Kyste  multiloculaire  du  maxillaire  inférieur 
d'origine  paradentaire 

M.  Verdun.  —  La  production  pathologique  que  voici, 
grossecommeune  tètede  uou  veau-né, pccupe  la  moitiédroite 
du  corps  du  maxillaire  inférieur  ainsi  que  les  tissus  avoi- 
sinants.  Les  incisives,  la  canine  et  la  première  prémolaire 
occupent  leur  situation  normale  comme  les  deux  dernières 
molaires.  La  deuxième  prémolaire  et  la  première  molaire 
sont  absentes  et  c'est  à  leur  niveau  que  paraît  s'être  parti- 
culièrement développée  la  production  pathologique  ;  il 
existait  enfin,  à  la  partie  antérieure,  un  point  d'adhérence 
avec  la  peau  et  un  trajet  fistuleux  s'était  développé  à  ce 
niveau.  Le  siège  de  la  tumeur  et  l'existence  de  ce  conduit 
fistuleux  avaient  fait  songer  à  de  Taétinomycose.  Ce  qui 
semblait  confirmer  ce  diagnostic  c'est  qu'en  incisant  cer- 
tains points  de  la  tumeur  et  en  raclant  le  tissu  on  faisait 
sourdre  un  liquide  épais  tenant  en  suspension  des  grains 
jaunâtres  ;  cependant  l'examen  microscopique  permit  de 
constater  que  ces  grains  n'étaient  que  des  amas  de  granu 
lations  graisseuses  et  qull  n'y  avait  pas  trace  de  massues 
actinomycosiques.  Le  diagnostic  d'âctinomycose  maxil- 
laire ne  pouvait  être  maintenu. 

En  ouvrant  largement  là  tumeur  dans  tous  les  sens,  on 
tombe  sur  de  grandes  poches  kystiques,  les  unes  siégeant 
en  plein  dans  les  parties  molles,  les  autres  dans  le  corps 
même  du  maxillaire.  Celui-ci  a  pris  un  aspect  boursouflé 
et  les  parois  osseuses  sont  très  amincies  par  places. 

Le  contenu  de  ces  kystes  était  de  nature  diverse  ;  tantôt 
il  était  constitué  par  un  liquide  visqueux,  filant,  jaunâtre, 
ressemblant  à  de  l'huile  ;.  l'analyse  a  montré  qu'il  était 
formé  de  mucine;  une  goutte  d'acide  acétique  y  produisait 
une  coagulation  en  masse.  D'autres  cavités  étaient  remplies 
par  un  contenu  épais,  visqueux,  noir  rougeâtre,  de  nature 
hématique,  car  au  microscope  on  observait  de  nombreux 
globules  rouges. 

L'hypertrophie  du  njaxiljaire  ne  ressemble  en  rien  à  celle 
de  l'actinomycose.  11  y  a  boursouflement  et  destruction  de 
l'os.  Dans  l'actinomycose  il  y  a  de  l'ostéite  hypertrophiante, 
s'accompagnant  d'un  processus  de  nécrose  et  aboutissant 


à  la  formation  d  une  masse  osseuse  d'aspect  spongieux* 

Le  diagnostic  d'âctinomycose  éliminé,  H  reste  l'hypo- 
thèse d'une  tumeur  maligne  ou  d'une  tumeur  congénitale. 
La  longue  durée  (10  ans  au  moins)  même  de  l'affection 
permettait  d'éliminer  d'emblée  la  première  opinion.  Res- 
tait la  seconde,  celle  d'une  origine  congénitale.  Des  frag- 
ments de  parois  kystiques  et  du  tissu  d'aspect  lardacéet 
carcinomateux  qui  occupait  la  région  gingivale  ont  été 
prélevés  et  fixés  à  l'alcool  et  au  sublimé. 

L'examen  microscopique  de  ces  diverses  parties  et  parti- 
culièrement des  morceaux  de  tissu,  met  en  évidence  des 
formations  des  plus  nettes  et  des  plus  intéressantes. 

Ce  qui  frappe  d'abord,  c'est  que  l'épithélium  de  la 
muqueuse  gingivale  est  sain  et  que  la  production  patholo- 
gique n'a  aucun  rapport  avec  lui.  Celle-ci  s'est  développée 
dans  un  stroma  fibreux  abondant.  Elle  consiste  en  produc- 
tions épithéliales  se  présentant  tantôt  comme  des  ilôts 
arrondis,  tantôt  comme  des  cordons  allongés,  diversement 
contournés  et  anastomosés  entre  eux.  Ces  Ilots  où  ces 
cordons  présentent  toujours  une  couche  périphérique  de 
cellules  cylindriques,  analogues  à  la  couche  basilaire  de 
l'épiderme.  Dans  certains  îlots,  l'espace  intérieur  est 
comblé  par  des  cellules  de  nature  malpighienne  formant 
un  tissu  plus  ou  moins  serré.  Dans  d'autres,  on  peut  voir 
des  cellules  étoilées  et  anastomqsées,  séparées  par  des 
espaces  clairs  assez  réguliers,  ces  eellules  sont  identiques 
aux  cellules  de  l'organe  adamantin  ou  de  l'émail. 

Ce  sont  des  cellules  du  type  adamantin.  On  peut  encore 
suivre  à  l'intérieur  de  ces  cordons  ou  de  ces  Ilots  la  for- 
mation progressive  des  kystes.  En  certains  endroits  on 
voit  un  groupe  de  quelques  cellules  subir  un  gonflement- 
elles  deviennent  sphériques,  granuleuses,  puis  subissent 
une  sorte  de  fonte  muqueuse.  À  leur  place  il  se  produit 
donc  une  petite  cavité  "microscopique,  remplie  de  mucus, 
autour  de  laquelle  les  cellules  voisines,  qu'elles  appar- 
tiennent au  type  adamantin  ou  au  type  malpighien,  s'apla- 
tissent  et  se  disposent  en  couches  concentriques. 

Les  cellules  les  plus  internes,  subissent  à  leur  tour  les 
mêmes  modifications  :  elles  se  gonflent  et  fondent.  Le  kyste 
subit  ainsi  un  accroissement  centrifuge  et  la  substance 
muqueuse  finit  par  remplir  tout  l'îlot  ;  il  ne  reste  plus  à 
la  périphérie  que  la  couche  basilaire  doublée  intérieu- 
rement de  quelques  cellules  aplaties.  La.  croissance  do 
kyste  ne  s'arrête  pas  pour  cela,  car  les  cellules  cylindri- 
ques prolifèrent  activement  ;  les  cavités  kystiques,  en 
s'accroissant  détruisent  les  tissus  avoisinants  et  môme  le 
tissu  osseux.  Elles  peuvent  acquérir,  comme  dans  le  cas 
actuel,  de  grandes  dimensions.  La  paroi  de  ces  kystes 
répond  parfaitement  à  l'évolution  décrite.  On  trouve  de 
dehors  en  dedans  :  un  stroma  conjonctif,  une  couche  de 
cellules  cylindriques  manquant  quelquefois  et  de  cellules 
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aplaties  ou  du  type  adamantin,  dont  les  plus  internes  sont 
gonflés  et  globuleuses. 

La  présence  de  cellules  du  type  adamantin  dans  les  ilôts 
épithéliaux  est  un  élément  de  diagnostic  de  premier  ordre 
et  permet  d'affirmer  l'origine  dentaire  de  la  tumeur.  C'est 
une  formation  qui  a  pour  point  de  départ  la  prolifération 
et  l'hypertrophie  des  débris  épithéliaux  paradentaires. 

Ces  débris  évoluent  d'abord  d'après  un  processus  compa- 
rable à  celui  que  Ton  observe  à  l'état  physiologique  pour 
la  formation  des  dents: 

La  tumeur  répond  exactement  au  type  décrit  par 
Malassez,  squs  le  nom  de  Kyste  multiloculaire  du  maxillaire 
inférieur  (i). 

Hématome  probable  de  l'orbite 

M.  Folet.  —  Voici  un  homme  de  24  ans  qui,  il  y  a  cinq 
semaines,  a  fait  une  chute  sur  la  tète.  Les  jours  suivants; 
épistaxis.  Actuellement,  il  s'écoule  par  les  narines  du 
liquide  céphalo-rachidien.  La  racine  du  nez  est  élargie,  il 
ne  peut  plus  souffler  par  les  narines.  Quinze  jours  après 
la  chute,  est  survenue  une  blépharoptose  gauche  complète» 
La  pupille  se  contracte  à  peine  ;  la  vision  est  presque  tota- 
lement abolie.  A  l'ophtalmoscope,  on  ne  constate  rien  de 
très  particulier. 

Ainsi  trois  semaines  après  une  fracture  probable  de  la 
base  du  crâne,  paralysie  de  tous  les  nerfs  de  l'œil,  etc.  Y 
a-t-il  eu  hématome  à  marché  lente?  c'est  difficile  à 
admettre.  Pourquoi  la  protrusion  de  l'œil,  s'il  s'agit  d'une 
fracture  ?  L'anévrysme  donnerait  des  battements  et  un 
souffle.  Est-ce  un  cal  ?  Ce  sont  toutes  questions  à  se  poser. 

M.  Dutllleul  est  d'avis  qu'il  y  a  dans  l'orbite  un  épan- 
chement  sanguin  qui  amène  la  protrusion  de  l'œil  et  gène 
ses  mouvements. 

M.  La  m  bref  croit  au  contraire  qu'il*  n'y  a  rien  derrière 
l'œil.  11  pense  à  un  cal  au  niveau  de  la  fente  sphénoïdale. 
L'exophtalmie  peut  dépendre  d'un  trouble  sympathique. 
11  élimine  l'hématome,  car  on  aurait  des  traces  extérieures 
d'hémorragie. 

M.  Oui  se  demande  aussi  comment  un  caillot  aurait  pi\ 
avoir  une  action  si  tardive. 

M.  Gaudier  croit  qu'un  hématome  se  serait  infecté, 
puisque  l'écoulement  du  liquide  céphalo-rachidien  indique 
une  communication  avec  l'extérieur. 

M.  Ingelrans  est  d'avis  que  la  lésion  siège  au  fond  de 
l'orbite,  car  tout  ce  qui  pénètre  dans  cette  cavité  est  atteint, 
et  rien  d'autre  que  ce  qui  y  pénètre  ne  paraît  lésé. 

M.  Dutilleul  dit  que  l'exophtalmie  est  trop  considérable 
pour  être  liée  à  un  trouble  sympathique. 

M.  Surmont  émet  l'hypothèse  d'une  infiltration  œdéma- 
teuse par  le  liquide  qui  s'écoule  en  partie  au  dehors. 

(1)  Malassez.  —  Archives  de  physiol.,  1885.  Vol.  I,  p.  309-340  et 
vol.  II,  p.  379-449. 


M.  Folet  demande  s'il  y  a  lieu  de  pénétrer  dans  l'orbite 
pour  y  chercher  la  cause  productrice  des  accidents. 

MM.  Dutilleul  et  Palnblan  sont  d'avis  de  pratiquer 
l'opération  de  Kronlein. 

Prostateotomies  périnéales  pour  hypertrophie 

de  la  prostate 

M.  Carller  présente  deux  prostates  qu'il  a  enlevées  avec 
succès  chez  deux  prostatiques  par  la  voie  périnéale.  L'une, 
très  grosse,  appartenait  à  un  malade  de  60  ans,  l'autre, 
moins  forte,  a  été  enlevée  à  un  malade  de  65  ans.  Ce  der- 
nier cas  est  intéressant  en  ce  sens  qu'il  existait  un  lobe 
médian  intravésical  de  la  grosseur  d'un  fort  noyau  de 
poche  qui  a  pu  être  extrait  intégralement  par  la  section 
urétrale.  Cet  homme,  aujourd'hui  bien  guéri,  était  atteint 
de  rétention  complète  d'urine  et  était  infecté.  Actuelle- 
ment, il  vide  entièrement  sa  vessie  et  a  un  jet  remar- 
quable pour  son  âge. 

Dans  sa  première  prostatectomie,  qui  date  d'un  an, 
M.  Car  lier  a  eu  une  déchirure  du  rectum.  Cet  accident 
est  arrivé  à  la  plupart  des  chirurgiens  qui  ont  pratiqué 
des  prostatectomies  périnéales.  Il  tient  à  ce  fait  anato- 
mique,  connu  en  France  depuis  la  communication 
d'HARTMANN  à  la  Société  de  chirurgie  (juillet  1902),  de 
l'existence  d'une  adhérence  solide  qui  unit  le  rectum  à 
l'urètre  au  voisinage  de  la  portion  membraneuse  du 
canal.  La  section'  (hi  barrefour  du  sphincter  anal  et  du 
bulbo  caverneux  ne  suffit  pas  pour  séparer  avec  les  doigts 
le  rectum  d'avec  la  prostate.  Après  avoir  écarté  à 
droite  et  à  gauche  les  deux  releveurs,  il  faut  suivre  de 
très  près  l'urètre  membraneux  et  couper  à  petits  coups 
l'adhérence  recto-urétrale,  le  musculus  recto-uretralis  des 
Allemands. C'est  en  voulant  déchirer  avec  les  doigts  cette 
solide  adhérence  qu'on  s'expose  à  déchirer  le  rectum. 

L'un  des  opérés  de  M.  Carlier,  celui  au  lobe  médian, 
est,  en  outre,  porteur  d'une  grosse  hernie  inguinale  gauche, 
mais  comme  il  a  65  ans,  que  l'anneau  inguinal  est  large 
au  point  d'admettre  un  œuf  de  poule  et  que  la  paroi  abdo- 
minale semble  partout  atrophiée,  M.  Carlier  n'a  pas  cru 
devoir  procéder  à  une  cure  radicale  et  demande  à  ce 
propos  l'avis  de  la  Société. 

M.  Lambret,en  ce  qui  concerne  le  premier  malade,  est 
d'avis  de  lui  accorder  la  cure  radicale,  qui  n'est  pas  grave, 
puisque  \e  sujet  est  bien  portant,  et  à  condition  que  la 
paroi  du  ventre  ne  soit  pas  trop  flasque.  Il  est  inutile 
d'employer  le  procédé  de  Pouillet.  Le  mieux  est  la  vraie 
suture  vivante,  en  lacet  de  bottines,  applicable  à  presque 
tous  les  cas.  C'est  le  procédé  dit  de  Cazin-Faure,  avec  la 
modification  que  M.  Lambrbt  lui  a  apportée. 

M.  Drucbert  propose,  en  cas  de  paroi  abdominale 
flasque,  d'employer,  pour  la  hernie,  un  procédé  semblable 
à  celui  décrit  par  Sapjeschko  pour  les  éventrations. 
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ANALYSES  BIBLIOGRAPHIQUES 


Traité  de  technique  opératoire,  par  MM.  les  docteurs  €h, 
Monod,  agrégé  à  la  faculté  de  Paris,  chirurgien  des 
hôpitaux,  et  J,Vanvbbts,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de 
Lille,  deux  volume*,  ia-8,  illustrés  de  1.907  figures, 
Paris,  Masson,  1902. 

Tout  praticien  soucieux   de  se  documentera  la  veille 
d'une  opération  devra  désormais  s'adresser  à  l'ouvrage  que 
viennent  dp  termine^  après  plusieurs  années  de  labeur 
MM.  Monod  et  Vanverts. 

Lés  auteurs  se  sont  astreints,  pour  chaque  opération,  à 
décrire  aussi  clairement  et  aussi  complètement  que  possi- 
ble le  procédé  de  choix,  sans  s'interdire  cependant  d'indi- 
quer, lorsqu'ils  le  jugent  nécessaire,  d'autres  moyens 
d'exécution  recommanidables  pour  certains  points  spéciaux 
ou  s'appliquantà  des  cas  particuliers.  L'étude  de  l'opéra- 
tion proprement  dite  est  de  plus,  toutes  les  fois  qu'il  y  a 
lieu,  précédée  de  l'indication  des  préliminaires  qu'elle 
nécessite  et  suivie  d'une  revue  rapide  des  principaux 
accidents  qui  peuvent  l'accompagner  et  des  moyens  d'y 
remédier.  L'exposé  des  soins  immédiats  fet  consécutifs 
qu'il  convient  de  donner  à  l'opéré  est  également  indiqué. 
Ainsi  est  parcouru  tout  le  cycle  opératoire,  considéré  à 
un  point  de  vue  essentiellement  pratique,  qui  fait  de  cet 
ouvrage.tqut  l'iotérêt>&t  toute  la  nouveauté.  De  nombreuses 
figures  intercalées  dans  le  texte  en  facilite  du  reste  la  com- 
préhension. 

Le  tome  I  comprend  :  1°  ane  introduction  sur  les  Mé- 
thodes cl  procédés  de  l'asepsie  et  de  l'antisepsie,  sur  les  moyens 
de  réunion  et  d'hémostase  et  sur  Yanesthésie;  2°  les  opérations 
sur  les  divers  tissus  (peau,  os,  articulations,  muscles  et 
tendons,  synoviales  tendineuses,  vaisseaux,  nerfs^;  3°  les 
opérations  sur  les  membres,  le  crâne  et  Yencéphale,  le  rachis 
et  la  moelle,  Y  appareil  visuel,  le  nez,  les  fosses  nasales,  les 
sinus  de  la  face,  le  naso  pharynx.  Yoreillc,  le  cou,  le  thorax, 
le  sein. 

Le  tome  II  est  consacré  aux  opérations  de  la  bouche,  des 
glandes  salivaires%  du  pharynx  et  de  f  œsophage,  à  la  laparo- 
tomie, aux  opérations  de  l'estomac,  de  l'intestin,  du  rectum  et 
de  l'anus,  du  .foie,  des  voies  biliaires,  de  la  rate,  du  rein,  de 
[uretère,  de  la  vessie,,  de  l'urètre,  de  la  prostate,  des  organes 
génitaux  de  l'homme  et  des  organes  y énitanx-ur inaires  de  la 
femme.  Une  fable  analytique  diïs  matières  des  deux  volumes, 
et  une  table  alphabétique  des  auteurs  cités  complètent 
l'ouvrage  et  permettront  la  rapidité  des  recherches. 

Nous  joignons  nos  louanges  à  toutes  celles  que  la  presse 
médicale  a  données,  sans  compter,  à  cet  ouvrage,  et  nous 
souhaitons  voir  sortir  de  la  collaboration  de  ces  deux  chi- 
rurgiens d'autres  travaux  aussi  clairement  conçus,  aussi 
sobrement  écrits,  à  tendances  aussi  pratiques. 

Dr  F.  C. 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Un  concours  s'ouvrira  le  20  juillet  1903,  devant  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  pour  un 
emploi  de  suppléant  des  chaires  d'anatomie  et  de  physio- 
logie à  1  école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d'Amiens  ;  le  registre  sera  clos  le  20  juin. 

—  L'assemblée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  a 


attribué,  ainsi  qu'il  suit,  les  récompenses,  appelées  Prix  de 
Thèses,  pour  l'année  scolaire  1901-1902  : 

Médaille  d'or:  M.  Jouvenel  ;  Médaille  d'argent  :  M.  Dbcc- 
bert  :  1M  Médaille  de  bronze  :  M.  Breton; 2*  M.  Romignot; 
3e  M.  Colle  \  4e  M.  Vrasse  ;  5°  M.  Bertin  ;  lr* Mention  hono- 
rable :  M.  Chevalier  ;  $>  M.  Rallier  du  Baty  ;  3e  M.  Leclercq; 
4e  M.  Lorgnier. 

SotrrBtf^CES  de  Thèses 

M^  A.-L.  Desconseillez,  de  Baisieux  (Nord),  a  soutenu, 
avec  succès,  le  mardi  2  décembre  1902,  sa  thèse  de  docto- 
rat (6°  série,  n*  111),  iutitulée  :  Des  indications  et  des  ré- 
sultats de  la  résection  du  maxillaire  inférieure 

M.  G. -A.  Rouche,  de  Réty  (Pas-de-Calais),  a  soutenu, 
avec  succès,  le  mercredi  3  décembre  1902,  sa  thèse  de 
doctorat  (6e  série,  n*  112),  intitulée  :  Des  réflexes  rotulien 
et  plantaire  dans  l'hystérie  et  la  neurasthénie. 

HOPITAUX  ET  HO8PICE8 

Amiens.  —  Un  concours  pour  deux  places  de  médecin- 
adjoint  s'ouvrira  le  lundi  2  Mars  1903,  à  midi,  à  l'hôpital 
d'Amiens. 

Marseille.  —  A  la  suite  de  différents  incidents  le  concours 
pour  une  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  vient 
d'être  annulé. 

UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

M.  le  docteur  Poirier,  agrégé,  a  été  nommé  professeur 
d'anatomie,  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Fàra- 
beuf,  mis  à  la  retraite. 

pistinctions  Honorifiques 

Légion  d'Honneur.  —  M.  le  docteur  Trépant,  profes- 
seur à  l'Ecole  de  médecine  d'Amiens,  est  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d'honneur. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  A.  Dcbousset,  de  Riom  (Puy-de- 
Dôme);  Lanquetin,  de  Lyon  (Rhône);  Chabalier,  d'Hyères 
(Var)  ;  Trichet,  de  Ploubalay  (Côtes-du-Nord)  ;  d'HEiLLY, 
ancien  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

OUVRAGES   REÇUS 

—  Surdité  datant  de  dix  ans  ramenée  à  une  audition 
moyenne  par  le  procédé  Delstanche,  par  le  docteur  Trétrôp, 
Anvers,  Buschmann,  1902. 

—  De  remploi  de  la  formaline  pour  déceler  r albumine 
uriuaire,  par  le  docteur  Tkétrôp»  Anvers,  Ituschmann,  1902. 


PHTISIE,  BRONCHITES.  CATARRHES.  —  L'Ëmalstoa 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle 
diminue  la  toux,  la  lièvre  et  l'expectoration.  De  3  à  6  cuille- 
rées à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

Dr  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEXXR0SINE    PRUNIER 

(  Phospho-Glycératt  de  Chaux  pur) 


Lille.  —  Imp.  Le  Bigot  frères,  rue  Nicolas  Leblanc. 
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MM.  Arthus,  chef  de  laboratoire  à  l'Institut  Pasteur  ;  Ausset, 
professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  de  thérapeutique; 
Barrais,  professeur  de  parasitologie  ;  Bédart,  professeur 
agrégé,  chef  des  travaux  pratiques  de  physiologie  ;  Cal- 
mette,  professeur  de  bactériologie  et  hygiène,  directeur 
de  l'Institut  Pasteur  ;    Carller,  professeur  de   pathologie 

•  externe  ;  Charmeil,  professeur  de  clinique  dermatologique  et 
syphiligraphique;  Curtis,  professeur  d'anatomie  pathologique 
et  de  pathologie  générale  ;  Deléarde,  professeur  agrégé,  chef 
du  laboratoire  des  cliniques  ;  Dubar,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  ;  Folet,  professeur  de  clinique  chirurgicale. 


MM.  Gaadier,  professeur  agrégé;  Guérin,  vétérinaire,  chef 
de  laboratoire  à  l'Institut  Pasteur \  Kéraval,  directeur  de 
l'Asile  d'aliénés  d'Armeatières  ;  De  Lapersonne,  professeur 
de  clinique  ophtalmologique  à  Paris  ;  Looten,  médecin  des 
hôpitaux;  Manoirrriet  (dé  Valencrennes),  membre  corres- 
pondant de  l'Académie  de  médecine;  Noty»  médecin  prin- 
cipal, agrégé  du  Val-de-Gràce  ;  Oui,  professeur  agrégé, 
chargé  d'un  cours  d'accouchements  ;  Surmont,  professeur 
de  pathologie  interne  et  expérimentale;  Verdun,  professeur 
agrégé,  chargé  du  cours  de  parasitologie 


Secrétaire,  de  la  Rédaction  :  MM.  .es  Docteurs  ;:  j  ''^SS^S Vl^c^ir^^  ^  ^^ 
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AV 1 3.  —  Nous  prions  nos  lecteurs  de  vouloir  bien 
nous  faire  parvenir  le  montant  de  leur  abonnement  pour 
1903,  en  un  mandat  poste  ou  un  bon  de  poste,  adressé 
à  M.  le  docteur  COMBEMALE,  rédacteur  en  chef,  129, 
boulevard  de  la  Liberté,  Lille.  '    *     ,   • 

Passé  le  1 8  décembre,  nous  ferons  présenter  à  domicile, 
par  la  poste,  une  quittance  représentant  le  montant  de 
l'abonnement,  malorée  de  0  fr.  50  pour  frais  de  recou- 
vrement. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Variole  congénitale 

(Accouchement,  pendant  l'invasion,  d'un  enfant  à  terme 

qui  fit  et  mourut   de  la  variole  quelques   jours   après) 

Par  M.  Taconnet,  interne  des  Hôpitaux 


Un  fait  bien  établi,  c'est  que  la  femme  enceinte, 
atteinte  de  variole,  peut  transmettre,  in  utero,  la 
maladie  au  fœtus.  Néanmoins,  assez  souvent,  l'enfant 
échappe  à  la  contagion  et  présente  alors,  après  sa 
naissance,  une  immunité  remarquable  contre  toute 
inoculation. 

En  dehors  de  ces  cas,  il  en  est  d'autres,  où  l'enfant, 


pris  de  variole  dans  le  sein  de  sa  mère,  vient  au 
monde  avec  des  cicatrices,  ou  avec  une  éruption  bien 
caractérisée  ;  ou  bien  l'exanthème  sç  développe  pe\i 
aprfcs  l'accouchement  Il  se  peut  même  que  le  fœtus 
soit  infecté  sans  que  la  mère  ait  contracté  la  maladie. 

Dans  tout  ceci,  il  n'est  question  que  du  fœtus  viable. 

Cependant  les  cas  de  variole  congénitale  Sont  épars 
dans  la  littérature  médicale  et,comme  le  dit  de  Grand* 
maison  :  «  Même  en  les  cherchant  avec  succès,  la 
moisson  est  loin  d'être  fructueuse  ». 

L'observation  qui  va  suivre  en  est  un  exemple  parti- 
culier. Ce  cas  est  survenu  chez  un  enfatit  né  à  terme, 
et  quelques  jours  après  sa  .naissance  ;  la  mère  ayant 
accouché  pendant  la  période  prodromique,  c'est-à-dire 
avant  l'éruption  qui,  chez  Elle,  apparut  deux  jours 
après  l'expulsion. 

Le  19  novembre  1902,  la  nommée  Sidonie  R..., 
vingt-six  ans,  se  présente  au  pavillon  d'isolement,  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  pour  y  faire  admettre  son 
enfant  atteint  de  variole. 

.  En  examinant  l'enfant,  je  m'aperçus  que  la  mère 
avait  eu  elle-même  la  maladie  et  qu'elle  n'était  qu'à  la 
période  de  dessiccation  ;  je  fis  donc  entrer  la  mère  et 
l'enfant  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Combkmale. 

Cette  femme  avait  été  vaccinée  avec  succès  à  la 
naissance,  mais  jamais  revaccinée. 

Le  4  novembre,  à. peu  près  au  terme  de  sa  gros- 
sesse (date  de  la  fin  des  dernières  règles  :  2  février  1902), 
elle  eut  un  frisson,  puis  de  la  céphalalgie.  De  la 
.  rachialgie,  des  nausées,  des  sueurs  profuses  apparu- 
rent les  jours  suivants.  Pas  de  constipation.  11  y  eut 
de  la  fièvre 
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En  pleine  période  d'invasion^  elle  accouche,  le" 
6  novembre.  Le  8  novembre,  la  malade  présente  des 
rougeurs  aux  mains,  aux  poignets,  aux  genoux  et  a 
la  figure  qui  disparurent  rapidement  (il  s'agissait  pro- 
bablement d'un  cas  morbilhforme). 

'  Le  lendemain,  9  novembre,  des  papules  apparurent 
an  visage,  sur  les  mains,  les  avant-bras,  aux  pieds  et 
aux  genoux;  il  y  en  eut  seulement  quelques-unes  sur 
le  corps.  i 

L'évolution  tu\  rapide  au  dire  de  la  malade,  en 
quelques  jours  les  croûtes  avaient  remplacé  les 
boutons. 

L'enfant,  Héloise  M...,  née  à  terme,  dans  des  condi- 
tions nôrm'a'fès,  ne  fut  pas  vaccinée. 

Le  14  novembre,  c'est-à-dire  huit  jours  après  l'accou- 
chement, elle  présenta  quelques  rougeurs  et  le  lende- 
main, l'éruption  était  faite,  «  elle  était  complètement 
rouge  »,  dit  la  mère. 

Le  19  novembre,  jour  de  l'entrée  aux  Pavillons,  la 
face  est  couverte  de  vésicules  comluentes.  sur  le  corps 
et  les  membres,  il  y  a  une  éruption  de  papules  si 
serrées  qu'on  ne  peut  distinguer  d'intervalle  de  peau 
saine  ;  l'ombitication  se  fait  sur  les  membres. 

Il  s'agit  d'une  variole  confluente  généralisée  :  La 
petite  malade  prend  bien  le  sein,  l'état  général  est 
assez  bon. 

Le  20  novembre,  les  vésicules  poursuivent  leur 
évolution,  la  réaction  est  intense.  L'enfant  crie  et 
prend  ses  tétées,  il  semble  supporter  sa  maladie  sans 
grand  dommage. 

.  Le  21  novembre,-  il  refuse  le  sein,  on  ne  peut  le 
nourrir  à  la  cuiller.  L'éruption  pâlit,  il  y  a  de  la 
-stomatorrhagie,  l'état  général  est  mauvais. 

La  mort  arrive  le  22  novembre,  au  neuvième  jour 
de  l'éruption.  La  température  rectale  n'a  cessé  de 
monter  pendant  les  trois  jours  pour  atteindre  40°6  le 
i!i  au  soir. 

Si  on  compte  trois  jours  d'invasion,  la  variole  s'est 
déclarée  cinq  jours  après  l'accouchement  et  la  mort 
est  survenue  au  douzième  jour  de  la  maladie  ;  l'infec- 
tion du  fœtus  et  une  partie  de  l'incubation  s'étant  faite 
.dans  l'utérus. 

L'intérêt  de  cette  observation,  ne  réside  pas  dans  la 
marche  un  peu  anormale  de  la  variole,  mais  dans  sa 
rareté. 

Il  n'y  a,  en  effet,  qu'un  seul  cas  analogue  dans  les 
publications  faites  au  sujet  de  la  variole  congénitale. 
Il  est  de  Richaroière  et  publié  dans  «  l'Union  médi- 
cale o  (La  variole  pendant  la  grossesse,  à  l'hôpital 
d'Aubervillers,  en  1892.  Observation  XI  ;  février  1893). 

Dans  cette  observation,  ta  mère  fut  atteinte  de 
variololde  après  l'accouchement,  l'enfant  eut  une 
variole  discrète  quatre  jours  après  et  guérit. 

Il  y  a  cependant  une  différence  entre  le  cas  de 
Ricbardière  et  le  nôtre  ;  dans  l'observation  que  nous 
avons  publiée  ci-dessns,  la  variole  bénignede  la  mère 
avait  été  transmise  à  l'enfant  avec  une  intensité  telle. 


qu'elle  fut  '«nez.  lui  confluente,,  généralisée  et  qu'elle 
le  tua.  il  élait  intéressant  de.  souligner  le  fait  que  la 
transmission  de  la  variole,  in  utero,  s'est  manifestée, 
chez  l'enfant,  avec  une  exaltation  particulière,  .que 
l'exanthème  bénin  de  la  mère  ne  pouvait  faire  prévoir, 


Consultations  Médico-Chirurgicales 

Rhumatisme  articulaire  aigu 

Professeur  F.  Combemale. 

INFORMATIONS  CLINIQUES.  —  Un  adolescent  ou 
un  adulte  se  plaint  de  fatigue  musculaire  à  la  nuque, 
aux  lombes,  'de  douleurs  articulaires  légères  mais  allant 
croissant.  Il  a  saigné  du  nez  ou  bien  il  est  porteur  d'une 
angine  rouge,  sans. exsudât,  sans  ganglions,  unilatérale, 
douloureuse  à  la  déglutition  seulement,  modérément 
œdémateuse  ;  sa  température  est  inférieure  à  39°  .  Puis, 
au  bout  de  quelques  jours  d'un  diagnostic  incertain,  on 
le  voit  pâle,  l'énergie  et  l'intelligence  intactes,  en  moiteur 
permanente,  la  fièvre  peu  marquée,  les  uriaes  rares, 
denses,  acides,  colorées  par  l'urobiline,  légèrement  albu- 
mineuses  ;  il  accuse  par  son  attitude  une  ou  plusieurs 
articulations  douloureuses,  en  mettant  d'intuition  le 
muscles  voisins  et  les  capsules  articulaires  dans  le  relâ- 
chement ;  chaque  articulation  prise,  grosse  ou  petite,  est 
chaude,  tuméfiée,  rosée,  douloureuse,  et  le  restera  de 
quatre  â  huit  jours.  A  peu  près  chaque  jour  de  nouvelles 
articulations  seront  envahies,  les  précédentes  redevenant 
graduellement  libres.  Pendant  quinze  jours,  six  semaines 
parfois,  toutes  les  articulations,  aussi  bien  celle?  du 
genou,  de  l'épaule  que  celle  du  rachis  et  des  doigts,  jus- 
qu'à huit  et  dix  à  la  fois  étant  prises,  seront  tenaillées 
par  des  douleurs  très  vives,  assoupies  parfois,  réveillées 
par  le  mouvement,  la  pression,  surtout  les  heurts  du  lit, 
auront  une  température  locale  supérieure  de  0,5  â 
1  degré,  seront  tendues  et  luisantes,  offriront  du  côté  de 
l'extension  une  bande  rosée  sans  relief  cor 
aux  limites  de  la  synoviale.  C'est  le  rhumat 
faire  aigu  généralisé  franc. 

Les  complications  viscérales  sont  fréquen 
dans  cette  forme:  le  cœur  est  très'souvi 
dans  son  endocarde;  le  péricarde  particip 
ment  aussi  de  cette  atteinte.  Quant  à  la  plè 
méninges,  ils  sont  moins  souvent  frappé: 
manifestations  pleuro-pulmonaires  passager* 
matisme  cérébral,  s'ils  sont  rares,  né  sont  pa 

INDICATIONS PATHOGENIQUES.  -l 
tations  cliniques  du  rhumatisme  articulaire 
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commandées  sans  conteste  par  un  agent  infectieux; 
peut-être  même  plusieurs  agents  infectieux  en  symbiose 
sont-ils  en  cause.  Ce  n'est  pas  dans  tous  les  cas  de  rhu- 
matisme que  ces  microorganismes  sont  découverts,  bien 
que  soupçonnés  ;  aussi  régne-t-il  sur  leur  valeur  patho- 
génique  encore  quelques  doutes.  Les  connaltrait-on 
morphologiquement  du  reste,  que  dans  l'état  actuel  de 
nos  connaissances,  on  ne  pourrait  encore  remplir  l'indi- 
cation pathogénique  soit  de  les  détruire,  soit  d'annihiler 
leurs  toxines,  soit  d'enrayer  leur  pullulation. 

Les  indications  cliniques  sont  donc  celles  qu'il  faut 
viser  uniquement  :  supprimer  la  douleur,  diminuer  la 
fièvre,  prévenir  les  complications.  Empiriquement,  un 
agent  médicamenteux  a  été  trouvé,  que  d'aucuns  regar- 
dent :omme  spécifique,  qui  répond  à  toutes  ces  indica- 
tions, réduit  ces  symptômes,  enraye  la  maladie,  en 
empêche  les  localisations  dangereuses,  si  on  l'a  employé 
hâtivement.  Mais  d'autres  agents  existent  qui  remplis- 
sent l'indication  de  calmer  la  douleur,  de  vaincre  la 
fièvre  et  que  dans  certains  cas,  où  l'état  du  cœur,  des 
reins  exigent  des  précautions,  il  est  préférable  de  pres- 
crire. Le  moyen  qui  réduira  la  fièvre  en  même  temps 
que  la  douleur  sera  le  meilleur. 

TRAITEMENT.  —  Le  traitement  du  rhumatisme 
tient  tout  entier  dans  l'emploi  judicieux  du  spécifique 
constitué  par  tes  corps  saticylés. 

Sont  utilis.es  comme  corps  salicylés  le  salicylate  de 
soude,  le  salicylate  de  méthyle,  le  salicylate  d'amyle, 
l'acide  salicylique,  l'aspirine  ou  acide  méthylsalicylique, 
qui  doivent  à  leur  molécule  salicyl  les  effets  suivants  : 

a)  irritation  locale  au  point  d'application,  très  appréciable 
par  la  rougeur  qui  survient  quand  plusieurs  onctions 
sont  faites  au  même  point  avec  le  salicylate  de  mélhyle, 
appréciable  par  la  brûlure  stomacale  que  provoque 
l'ingestion  de  salicylate,  surtout  d'acide  salicylique,  s'il 
n'est  pas  dilué  dans  une  masse  d'eau  et  dont  est  exempte 
l'aspirine,    qui   traverse   l'estomac    sans    être  attaqué, 

b)  action  générale  qui  se  traduit,  a)  parfois  dès  la  pre- 
mière prise  par  des  bourdonnements  d'oreilles,  et  même 
des  vertiges  (ivresse  salicylée),  })  par  l'augmentation  des 
sécrétions  biliaires, sudorale  et  urinairefpolyurieetpolla- 
kîurie),  c)  action  spéciale,  qui  consiste  à  abaisser  toute 
température  dans  toute  maladie,  de  calmer  toutes  les 
névralgies,  quelques-unes  excepté  et  sans  qu'on  s'expli- 
que encore  pourquoi. 

Les  c->rps  salicylés  abattent  la  fièvre  et  calment  les 
douleurs  du  rhumatisme  articulaire  aigu;  empiriquement 
et  depuis  longtemps  démontrée,  cette  notion  domine  le 
traitement  de  cette  maladie.  De  tous  les  corps  salicylés, 
j'emploie  de  préférence  l'aspirine  ou  acide  acétyl- 
salicylique, par  la  seule  raison  que  son  action  irritante 


locale  sur  l'estomac  est  nul 
produisant  qu'une  fois  par 
remment  le  -allcylale  de 
incommode,  le  salicylate 

préférences. 

A.  -  RHUMATISME 

I.  -  Che 

INFORMATIONS  CLIh 
s'est  installé  chez  un  adulte 
le  premier  accès  ;  l'urine 
d'albumine,  excepté  celle,  ■ 
leurs,  qui  dépend  de  la  mal; 

INDICATIONS  PATH> 
QUES.  —  C'est  dans  leu 
énoncées  plus  haut. 

TRAITEMENT.  -  Il  ce 
ment  médicamenteux,  spéc 
tique. 

Traitement  médicament 
porté,  le  sal  cylate  de  se 
donnés.  La  dose  de  ôgrami 
mes  d'aspirine  sera  néces 
consécutifs  au  minimum,  d 
ou  moins  vite,  la  fièvre  et  li 
faut  néanmoins,  même  si  le 
même  si  aucune  articulati 
diminuer  la  dose  que  quatn 
fièvre  sont  calmées.  Vers  1< 
dose  à  quatre  grammes  d 
et  cela  pendant  quatre,  six 
seconde  huitaine,  permetti 
deux  grammes  par  jour.  H: 
ment  le  salicylate  ou  l'aspirù 
aura  passé  une  semaine  sans 

Point  important,  tant  qt 
séjour  au  lit  est  indispent 
commode  pas  de  la  station  i 

L'aspirine  se  prend  en  ce 
muler  : 


En  sis  cacheta;  un 
Le  salicylate  de  soude  ; 
cachets,  suivis  d'un  verre  c 
dent,  uva  ursi,  etc.)  ou  d'ea 
il  est  aussi  bien  accepté  ;  It 
ont  fait  leurs  preuves  : 

/    Salicylate  de  soude 


I 


Sirop  de  framboise: 


I 
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Salicylate  de  soude 6  grammes 

.           .   Sirop  d'écorces  d'oranges  a  mères  50  grammes 

*    Rhum  vieux 20  grammes 

Eau m 50  grammes 

une  cuillerée  toutes  les  trois  heures  dans  un  verre  d'eau  alcaline. 

Diététique.  —  Ce  traitement  médicamenteux  ne  va 
pas  sans  une  certaine  diététique.  Tous  les  émonctoires 
doivent  être  ouverts;  il  faut  favoriser  les  sueurs  et 
entretenir  la  diurèse.  Le  lait,  l'eau  de  Vichy  y  pour- 
voiront, en  même  temps  qu'avec  des  potages  légers, 
tant  que  durera  la  fièvre,  l'alimentation  sera  assurée. 

Une  fois  la  fièvre  tombée,  viendra  une  alimentation 
quotidiennement  plus  substantielle  :  au  lait  on  ajoutera 
des  œufs,  des  légumes,  mais  on  ne  permettra  la  viande 
qu'en  dernier  lieu  ;  la  reprise  des  poussées  mal  éteintes 
tient  souvent  à  une  alimentation  carnée  trop  hâtive. 

Traitement  local.  —  Le  traitement  local  des  douleurs 
n'est  qu'un  adjuvant  du  traitement  médicamenteux, 
mais  utile  cependant  à  bien  observer. 

Il  doit  tenrJre  à  pratiquer  l'immobilisation  des  join- 
tures, afin  d'amener  la  résorption  des  liquides  et  de 
contribuer  à  la  diminution  des  douleurs.  Réalisez-la  par 
l'enveloppement  ouaté,  successivement  de  chacune 
des  articulations  atteintes  ou  en  voie  d'être  frappées.  Par 
contre,  abstenez- vous  de  liniments  calmants  ou  opia- 
cés, etc.  L'es  onctions  à  la  vaseline  salicylée,  mieux  lès 
badigeons  au  salicylate  de  méthyle  seront  bien 
plus  efficaces,  ajoutant  l'action  du  salicylate  de  méthylè 
inhalé  ou  pénétrant  par  la  peau  à  celle  du  salicylate  de 
soude  ingéré. 

Installez  dans  le  lit  un  appareil  fait  de  demi-cerceaux 
qui,  supportant  couvertures  et  draps,  empêche  le  poids 
des  couvertures  sur  les  articulations  douloureuses  ;  placez 
une  bouillotte  dans  cette  cage  pour  éviter  la  sensation 
de  froid.  Isolez  enfin  en  quelque  sorte  le  lit  du  plancher  : 
posez-le,  si  cela  se  peut,  sur  les  isolateurs  en  verre  d'un 
piano,  évitant  ainsi  les  mouvements  transmis,  plus  dou- 
loureux que  la  flexion  des  articulations  ;  explorez  tou- 
jours avec  douceur  votre  malade. 

Au  cours  de  la  maladie,  et  en  pleine  action  salicylée, 
l'albumine  vient-elle  à  augmenter  ?  Imposez  un  régime 
lacté  plus  sévère,  mais  ne  suspendez  pas  le  salicylate. 

II.  —  Chez  Ventant 

INFORMATIONS  CLINIQUES.  —  Chez  un  enfant 
de  quatre  à  dix  ans  survient  delà  fièvre,  de  l'agitation,  de 
l'impossibilité  à  se  servir  d'un  membre  ;  une  ou  plusieurs 
articulations  sont  gonflées,  douloureuses,  chaudes  ;  le 
rhumatisme  n'est  pas  douteux  ;  toute  autre  cause 
d'arthralgie  peut  être  éloignée. 

Des  complications  cardiaques  surviendront  inévita- 
blement, peut-être  des  complications  nerveuses. 


INDICA  TIONS  CLINIQUES.  —.L'intégrité  habituelle 
du  filtre  rénal  autorise  l'emploi  des  corps  salicylés, 
sans  restriction. 

TRAITEMENT.  —  Dès  que  le  diagnostic  est  porté, 
quelle  que  boit  l'intensité  du  rhumatisme,  on  emploiera 
le  salicylate  de  soude,  2  à  3  gr.  par  jour  au-deasous 
de  six  ans,  c'est-à-dire  deux  cuillerées  à  café  toute!  les 
quatre  heures  de  la  potion  I  précédente. 

Si  l'enfant  a  de  six  à  dix  ans,  la  dose  doit  atteindre 
trois  cuillerées  à  café.  Au-dessus  de  dix  ans,  c'est  quatre 
grammes  de  salicylate,  au  besoin  six  grammes  qu'il 
faut  prescrire,  comme  chez  les  adultes. 

III.  —  Chez  l'adulte  et  le    vieillard 
antérieurement  malades 

INFORMATIONS  CLINIQUES.— A)  Le  rhumatisme 
articulaire,  avec  ses  douleurs  et  sa  fièvre  symptotna- 
tique,  a  frappé  un  artério  scléreux,  un  brightique  qui 
s'ignore,  à  urines  fortement  albumineuses.  Dans  le 
tableau  classique  rien  ne  sera  changé  dès  l'abord,  mais 
le  pronostic  est  lié  à  l'élimination  complète  et  sUns 
interruption  des  déchets  fébriles  de  l'organisme  ;  aussi 
l'intoxication  médicamenteuse,  l'intolérance  risquent- 
elles  d'être  rapides. 

B)  Un  cardiaque,  une  femme  grosse  font  un  rhuma- 
tisme ;  le  diagnostic  n'est  pas  plus  malaisé  que  chez 
l'adulte;  mais  l'intolérance  est  à  craindre  aussi  pour 
tout  médicament  capable  de  retentir  sur  le  plexus  car- 
diaque ou  la  fibre  lisse  interne. 

C)  L'alcoolique,  l'intoxiqué,  à  l'occasion  d'un  rhuma- 
tisme, se  montreront  prêts  à  réagir  vis-à-vis  d'uq  médi- 
cament de  façon  anormale,  par  le  délire  presque  sûre- 
ment. 

INDICA  TIONS  CLINIQUES.  —  Lorsque  le  salicylate 
de  soude  est  mal  toléré,  son  action  toxique  se  traduit 
par  des  nausées,  des  vomissements,  des  vertiges,  des 
bourdonnements  d'oreille,  de  la  surdité,  des  syncopes, 
de  la  diplopie,  de  l'amblyopie,  du  délire,  du  collapsus. 
Il  a  maintes  fois,  d'autre  part,  provoqué  Tavortement, 
et  passe  pour  abortif. 

Comme  pour  les  brightiques  ou  scléreux,  la  rétention 
médicamenteuse  est  à  craindre,  comme  pour  les  car- 
diaques et  la  femme  grosse,  la  syncope  et  l'avortemônt 
doit  être  évité,  comme  l'on  doit  éloigner  de  l'alcoolique 
toute  cause  d'hallucinations,  de  délire,  les  salicylates, 
susceptibles  par  accumulation,  ou  même  simplement  à 
dose  thérapeutique,  de  provoquer  ces  accidents,  ne 
devront  pas  être  prescrits  chez  ces  malades.  On  s'adres- 
sera aux  moyens  médicamenteux  qui  calment  et  abais- 
sent la  température  à  la  fois,  sans  avoir  les  effets  secon- 
daires dangereux  des  salicylates. 
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Antipyrine 

i    HicarboQftte  de  soude.. 


TRAITEMENT.  —  Un  antithermique  et  analgésique 
éprouvé,  l 'antipyrine,  peu  toxique,  devra  dans  ces 
cas  être  employé  ;  on  la  prescrira,  sachant  bien  que  ses 
résultats,  vis-à-vis  de  la  douleur,  seront  moindres  que 
ceux  qu'on  eût  obtenus  avec  le  salicylate  de  soude. 

Si  l 'antipyrine  ne  soutient  pas  la  comparaison,  à  la  dose 
de  3  ou  4  gr.  par  jour  en  cachets  ou  dans  une  potion 
effervescente,  elle  calme  aussi  toutefois  les  douleurs  et 
abaisse  la  température  mais  pour  un  temps  moins  long. 
Un  bon  mode  d'emploi  de  l'antipyrine  consiste  à  se 
servir  d'une  sorte  de  potion  de  Rivière.  Trois  à  quatre 
fois  par  jour,  c'est-à-dire  toutes  les  six  ou  huit  heures, 
d'un  premier  flacon  contenant  : 

4  grammes 
a  grammes 
i  ;  grammes  , 

45  grammes 

le  malade  prend  une  cuillerée  à  soupe,  c'est-à-dire 
t  gr.  d'antipyrine,  qu'il  fait  suivre  immédiatement  d'une 
cuillerée  d'un  deuxième  flacon  contenant  : 

!  Acide  citrique 3  grammes 
Sirop  de  limons  ... 1  ;  grammes 
Eau 45  grammes 

L'estomac  le  plus  intolérant  accepte  l'antipyrine  sous 
cette  forme. 

En  même  temps,  pour  contrebalancer  l'effet  anuré- 
tique  de  l'antipyrine,  on  institue  le  régime  lacté.  En 
outre,  comme  l'antipyrine  provoque  les  sueurs,  il  faut, 
si  elles  sont  par  trop  abondantes,  un  jour  sur  deux,  faire 
prendre  un  granule  d'un  milligr.  de  sulfate  d'atro- 
pine ou  un  cachet  de  sulfoital. 

Je  ne  pais  recommander  chez  l'adulte  ou  le  vieillard 
à  organes  tarés,  a)  ni  le  salophène,  composé  d'acide 
phénique  et  d'acide  salicylique  dont  tes  doses  quoti- 
diennes sont  de  3  ou  4  gr.  en  cachets  par  prises  d'un 
gramme  ou  dans  une  potion  effervescente,  analogue  à 
la  précédente,  P)  ni  le  salol,  corps  phénol  salicylé,dont 
les  quatre  prises  quotidiennes  seraient  de  o  gr.  75,  en 
cachets  ;  à  renoncer  aiy:  salicylates,  il  faut  renoncer 
aussi  aux  corps  qui,  en  plus  de  la  molécule  salicyl  con- 
tiennent la  molécule  phényl,  non  moins  dangereuse  pour 
les  reins. 

B.  —  HHUMATISUE  SUBAIGU 
INFORMATIONS  CLINIQUES.  —  A  sa  seconde, 
sa  troisième  attaque,  un  adulte  ou  un  enfant  tait  un 
rhumatisme,  caractérisé  par  une  fièvre  atténuée,  des 
douleurs  articulaires  moins  nettes.  Les  complications 
cardio-pulmonaires  peuvent  cependant  survenir;  mais 
l'acuité  du  rhumatisme  est. moindre. 

INDICATIONS  CLINIQUES.  —  11  s'agit  de  propor- 
tionner le  moyen  médicamenteux  à  l'intensité  de 
l'attaque  ;  il  pourra  même  dans  le  cas  où  l'attaque  est 


très  affaiblie,  quoique  certaine, 

■saire  d'utiliser  les  corps  salicylés 

TRAITEMENT.  -  11  convient 
les  corps  salicylés.  Non  pas  le  sa 
les  inconvénients  duquel  on  pass 
en  raison  du  bénéfice  qu'on  en  ret: 
ou  le  salicylate  de  méthyle. 

Deux  à  quatre  cachets,  de  o  g 
suffiront  pendant  quinze  jours  coi 
et  maintenir  abolis  fébricule  et 

Les  salicylates  volatils,  salicylat 
cylate  d'amyle,  suffiraient  aussi  p> 
en  onctions  loco  dolenti.  Procur 
cylate  d'amyle,  soit  du  salicyl: 
débarrassé  des  impuretés  qui  s 
gnent  et  doublent  son  action  irril 
un  pinceau  chargé  de  l'un  ou  l'ï 
huileux,  badigeonnez  les  articulati 
par  jour  avec  4  ou  6  gr.  de  l'u 
environ.  Appliquez  ensuite  un  en 
enfin  une  feuille  de  gutta-percha 
l'évaporation  ;  une  bande  roulée 
Au  bout  d'une  demi-heure,  l'intent 
déjà  à  diminuer;  la  sédatiou  sun 
appliquer  directement  le  salicylat 
pore  dans  un  véhicule  (huite,  v 
moins  bien.  Employez-le  pendant 
vous  auriez  donné  le  salicylate,  c 
consécutifs  encore  après  la  sédati 
deux  à  trois  semaines  en  tout.  Et  1 
geonnage's  sous  aucun  prétexte  :  sii 
tion  de  l'accès. 

Comme  complément  à  cette  méd 
à  administrer  les  alcalins,  sous  f( 
une  boujeîllle  par  jour,  sous  forrr. 
soude,  4  à  6  gr.  en  autant  de  cac 
benzoate  de  soude,  a  à  4  gr.  en  cach 

C.  —  COMPLICATIONS  DU  1 

I.  —  Rhumatisme  c< 

INFORMATIONS  CL/NIQUES. 

diagnostiqué  tel  depuis  quelques 
salicylate,  de  l'hyperthermie  permi 
accéléré,  des  sueurs  profuses.  De  pli 
il  vomit  et  il  surprend  par  sa  loquact 
de  plus  la  fluxion  a  quitté  ses  articul 
a  ni  alcoolisme  antérieur,  ni  albumir 
a  le  droit  de  diagnostiquer  rbumai 
que  cette  complication  soit  devenue 
cylate  de  soude,  à  qui  l'on  peut  poi 
buer  cette  action  préventive. 
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ou  moins  vite,  de  façon 
u  coma,  et  dans  un  cas 

—  Quand  cette  compli- 
us  à  faire  que  de  com- 
irmie,  ataxo-adynamie, 
s  le  calme  revenu  dans 
isme  évoluera  du  reste 

r  à  ces  indications,  une 
in  cérébrale  reconnues 
ispendro  définitivement 
*ecours  à  la  balnéation 

aaln  froid  à  20",  d'une 
les  trois  heures,  quand 
n  répète  ce  bain  :  en 
la  méthode  de  Branut 
isme  pour  un  à  quatre 
u  bout  de  quatre  jours 
articulations  sont  rede- 
'insîste  plus  trop  pour 
rs. 

■scrit,  contre  l'insomnie 
ui  seul  n'en  triomphe 
la  phase  sédative  qui 

ro-pn  e  um  on  aires 

TS.  —  a)  Brusquement 
:jue  ;  très  rapidement  il 

asphyxie  ;  sans  que  le 
;  et  crache  de  la  spume 
du  poumon  d'allures  si 
grave. 

z  un  rhumatisant,  s'est 
limonaire  avec  sa  sub- 
;,  son  souffle  très  doux  : 
nstallé  insidieusement, 

cause  d'une  toux  fré 
■ation  de  spume  gom 
iée,  de  40  à  60  respira- 
.  cette  congestion  pul- 

jours  disparaître  com- 

la  recherche  volontaire 
l'état  généra!  révèle  un 
.  On  voit,  durant  une 
varier  en  plus  ou  en 
dilaterai,  cet  épanche- 
nger  de  côté  ;  il  linit 


toujours  par  disparaître,  sans  jamais  touj 
lence,  quand  le  rhumatisme  s'atténue  d'à 

TRAITEMENT,  a)  —  La  rapidité  de 
l'œdème  aigu  laisse  souvent  le  médecin  d 
moins,  il  faut  tenter,  sans  perdre  de  temp 
elle  sera  faite  a  l'aide  de  ventouses  sèch 
quera  sans  compter;  les  injections  d'él 
aider  à  franchir  ce  mauvais  pas. 

b)  Les  ventouses  sèches,  multipliées 
rapport  avec  l'étendue  de  l'œdème,  ser 
d'un  très  grand  secours  pour  hâter  la  r 
congestion  pulmonaire  ;  dix,  vingt,  qua 
journée,  ne  seront  parfois  pas  de  trop.  Di 
sitera  pas  à  porter  les  doses  de  salicylate 
grammes.  L'ivresse  salicylée  n'est  qui 
craindre  dans  ce  cas. 

c)  Surveiller  les  oscillations  du  liquide  j 
ponctionner  au  cas  de  trop  grande  abonda 
thorax  double,  telle  doit  être  la  ligne  de  c 
de  pleurésie  rhumatismale.  Le  salicyla 
discontinué. 

III.  —  Complications    ourdit 
INFORMATIONS   CLINIQUES    -1 

chaque  jour,  comme  on  le  doit  faire,  le 
rhumatisant,  on  constate  que  les  brui 
sourds,  puis  qu'ils  sont  lointains,  parfois 
de  frottements.  Si  en  même  temps-,  01 
survient  de  la  douleur  précordiale,  des  \ 
le  pouls  est  fréquent  et  irrégulier,  si  un  s 
deuxième  temps  à  la  base,  ou  au  premi 
pointe  est  perçu,  et  si  la  fièvre  s'élève  de  r 
a  pas  â  douter  ;  de  l'endopéricardite  ex 
disparaître  avec  l'attaque  de  rhumatisme 
et  causer  une  cardiopathie  chronique,  m 
d'aboutir  au  cours  de  l'attaque  actuelle  ai 
à  des  embolies. 

INDICATION  CLINIQUES.  -  Vari 
symptôme  observé,  mieux  avec  la  réacl 
carde,  de  la  circulation  périphérique  du  si 
ces  indications  se  résument  cependant  en  1 
maintenir  la  tension  artérielle  et  la  contra 
que  à  leur  niveau  normal,  éviter  la  fatigue 

TRAITEMENT.—  Dès  que t'éloignem. 
aura  été  constaté,  pendant  trois  à  quatre 
surveillera  le  cœur,  prêt  à  intervenir.  Le  s 
soude  sera,  du  reste,  continué,  suivant  la 
défaillance. 

Le  rhumatisant  sera  maintenu  au  repo 
lit,  aidé  pour  sa  toilette  et  la  satisfaction  c 
naturels,  à  l'abri  des  émotions. 
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On  doit  prévoir  la  défaillance  cardiaque  ;  aussi,  dès 
que  l'accélération  persistante  du  pouls  se  joint  à  l'éloi- 
gnement  des  bruits  du  cœur,  on  aura  recours  à  la  spar- 
téine  ;  j'emploie  communément,  en  ce  qui  me  con- 
cerne, dès  que  ^e  cœur  est  menacé,  sinon  réellement 
touché,  et  je  prescris'quotidiennement  : 

0,30  centig. 


.  Sulfate  de  spartéin 

|  Sirop  de  tolu u 

I  Eau  distillée  de  tilleul.     .     .         é< 
uillerées  à  bouche  dans  la  journée. 


I',' 


La  douleur    précordiale  appellera    des  ventouses 
scarifiées,  un  petit  véslcatolre,  des  pointes  de  (eu 

sur  cette  région,  que  l'on  renouTellera  si  ladouleur 
persiste. 
Lorsque  le  pouls  devient  fréquent  et  irrégulier,  on 
.  s'adresse  à  la  digitale,  durant  quatre  jours  environ, 
dont  on  donne  quotidiennement,  o  gr.  20  à  ogr.  50  en 
infusion,  suivant  la  formule  : 

!  Poudre  de  feuilles  de  digitale.     .     50  centig. 
Eau  pour  infusio" 


\  prendre  dans  la  journée. 
La  caféine  ne  serait  de  mise   que  dans  le   cas  de 
myocardite  a,vérée. 
Mais,  ce  qu'il  tout  rejeter,  c'est  le  tartre  stibié,  c'est 

les  mercuriaux,  c'est  la  saignée,  c'est  l'alcool,  c'est  sur- 
tout ce  qu'on  a  appelé  d'un  mot  l'agitation  thérapeu- 
tique. 

D.  —  Convalescence 

INFORMATIONS  CLlN/QUES.~\)n  rhumatisant  a 
vu  disparaître  la  fièvre  et  le  gonflement  de  ses  articula- 
tions par  le  salicylate  de  soude  ;  depuis  quelques  jours 
il  a  cessé  le  salicylate,  et  il  n'est  cependant  pas  encore 
remis  ;  ses  doigts  sont  raides,  il  marche  péniblement  et 
s'endolorit  les  hanches  à  faire  quelques  pas  ;  en  outre, 
il  est  très  pale,  anémié  fortement,  et  ses  jugulaires  ron- 
ronnent à  l'auscultation. 

INDICA  'IONS  CLINIQUES.  -  Ces  séquelles  du 
rhumatisme  :  anémie  et  raideurs.appellent  un  traitement 
qu'il  ne  faudra  pas  faire  trop  intensif  pour  ne  pas  rappe- 
ler l'infection. 

TRAITEMENT.  —Il  doit  être  mené  de  front,  à  la 
fois  contre  l'état  général  et  contre  l'état  local. 

Anémie.  —  Contre  l'anémie  il  y  aura  avantage,  à  près 
crirelefer.  Le  meilleur  ferrugineux  sera  i induré  de 
1er,  à  raison  de  l'iode  y  contenu  qui  passe  pour  utile 
contre  les  raideursarticulaires.Qu'onutilise  les  pilulesde 
Blancard  ou  le  sirop  d'iodure  de  fer  du  Codex,  on 
donnera  quotidiennement  vingt  centigrammes  d'iodure 
de  fer,  soit  deux  cuillerées  de  sirop  ou  quatre  pilules. 

Une  alimentation  réparatrice,  mais  à  résidus  peu 
toxiques,  dans  laquelle  le  lait  dominera,  devra  être 
aussi  recommandée. 
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.  dilaté  comme  une  pièce  de  deux  francs.  A  onze  heures, 
dilatation  complète.  M.  Castelain  rompt  les  membranes  et 
extrait  par  le  siège  un  fœtus  macéré. 

Eu  examinant  la  face  utérine  du  placenta,  très  petit, 
'  atrophié,  on  constate  que  sur  la  moitié  de  son  étendue, 
elle  présente  un  aspect  blanchâtre,  comme  si  elle  était 
recouverte  de  fibrine.  L'autre  moitié,  de  coloration  à  peu 
près  normale,  est  déprimée.Au  niveau  de  cette  dépression, 
existaient,  au  moment  de  la  délivrance,  de  gros  caillots 
noirs,  adhérents. 

A  la  coupe,  nombreux  foyers  hémorrhagiques  anciens 
et  récents,  dont  un,  assez  gros  et  manifestement  très  récent, 
a  probablement  été  le  point  de  départ  de  l'hémorrhagie 
extra- placenta  ire  qui  a  décollé  le  placenta. 

Arrachement  des  tendons  fléchisseurs  des  doigts 
M.  Potef  rapporle  le  cas  d'un  enfant  qui,  s'étant  accro- 
ché au  haut  d'uue  porte  et  s'en  étant  laissé  tomber,  a  eu 
un  doigt  enlevé  et  le  tendon  arraché  au  niveau  de  l'insertion 
musculaire. 

Il  montre  un  autre  tendon  arraché  au  même  niveau  chez 
un  paysan  qui  tenait  enroule  autour  du  doigt  la  corde  par 
laquelle  il  conduisait  une  vache. 

Fibrome  du  vagin 
M.  Potel  présente  une  pièce  anatomique  se  rapportant  â 
ce  cas.  {Sera  publié). 

Néphrotomle  pour  volumineux  calcnl  du  rein  droit 
M.  Carlier  présente  à  la  Société  un  volumineux  calcul 
qu'il  a  extrait  avec  succès,  au  mois  de  février,  du  rein 
droit  d'un  malade  âgé  de  trente  ans.  Ce  calcul  est  ramifié, 
son  poids  est  de  130  grammes  environ.  La  masse  la  plus 
importante  ;i  lu  forme  d'un  cœur,  elle  siégeait  dans  le 
bassinet. 

Ce  malade  est  un  lilhiasique  d'ancienne  date.  Il  a  été 
opéré.il  y  a  quinze  ans, d'une  pierre  vésicule,  ou  lui  fit  alors 
une  taille  hypogastrique.  Depuis  très  longtemps  les  urines 
étaient  infectées,  mais  l'état  général  du  malade  était  resté 
excellent.  Le  rein  droit  était  souvent  le  sièged'uue  douleur 
sourde  qui  s'aggrava  pendant  les  quelques  mois  qui  pré- 
cédèrent l'entrée  du  malade  à  la  clinique  des  voies  uri- 
ii aires.  La  recrudescence^  ces  douleurs  lors  de  la  marche, 
la  production  d'hématuries  caractéristiques  dénotaient 
l'existence  d'un  calcul  rénal,  d'ailleurs  le  rein  droit  était 
douloureux  à  la  pal  pat  ion  et  très  augmenté  de  volume, 
puisque  son  bord  inférieur  desceudait  a  deux  doigts 
au-dessous  de  l'ombilic;  en  outre,  une  belle  radiographie 
faite  par  M.  Bedaut  ne  laissait  aucun  doute  sur  l'existence 
d'une  grosse  pierre  rénale. 

Le  calcul  Eutenlevé  par  la  voie  lombaire,  non  sans  diffi- 
culté, car  les  ramifications  de  la  pierre  élaîent  enserrées 
dans  les  calices. Un  second  calcul  moins  volumineux, mais 


également  ramifié,  siégeait  dans  le  pôle  supérieur  du  reio 
et  put  être  extrait  après  abaissement  de  l'organe. 

Le  rein,  qui  était  très  infecté,  fut  drainé  pendant  six 
semaines,  temps  au  bout  duquel  le  malade  quitta  l'hôpital 
guéri  de  sa  plaie  lombaire  et  dans  un  élat  de  santé  très 
satisfaisant.  Quatre  mois  plus  tard,  la  cicatrice  lombaire 
en  un  point  par  où  s'écoula  dès  lors  la  totalité  des  urines 
du  rein  droit. 

Le  cathérisme  rétrograde  de  l'uretère  permit  de  constater 
que  l'obstacle  à  l'arrivée  de  l'urine  dans  la  vessie  devait 
siéger  près  de  l'embouchure  vésicale  de  l'uretère.  C'est  alors 
qu'explorant  la  vessie  par  le  palper  bi  manuel  on  y  cons- 
tata une  tumeur  qu'on  sentait  d'ailleurs  très  bien  par 
l'bypogastre,  tumeur  qui  n'avait  occasionné  jusqu'alors 
que  des  troubles  vésicaux  peu  importants  et  qui  avaient 
été  plutôt  attribués  à  la  lésion  rénale. 

Une  cystotomie  sus-pubienne,  pratiquée  au  niveau  de 
la  cicatrice  ancienne,  permît  de  constater  que  la  tumeur 
s'implantait  sur  la  presque  totalité  de  la  vessie  et  surtout 
que  le  col  vésical  et  la  région  des  uretères  étaient  complè- 
tement envahis  par  le  néoplasme.  Un  curettage,  seul,  était 
possible,  il  fut  fait  très  complet,  mais  il  ne  suffit  pas  pour 
libérer  définitivement  l'embouchure  des  uretères.  Actuel- 
lement le  rein  droit  antérieurement  opéré  donne  chaque 
jour  deux  litres  d'urine  par  la  fistule  lombaire  ;  quantan 
rein  gauche,  il  sécrète  peu  et  est  douloureux,  bien  quels 
vessie  reste  fistulisée. 

Le  port  d'un  urina)  s'adaptant  à  la  fistule  lombaire  et k 
la  ftstule  vésicale  rend  la  vie  de  cet  opéré  très  lolérable, 
en  dehors  de  petits  agacements  continuels  du  coté  de  la 
vessie  et  dus  à  la  lésion  du  col  vésical. 

M.  Carlier  avait  proposé,  à  un  moment  donné,  à  ce 
malade,  de  lui  néphrostomiser  le  rein  gauche,  de  façon  à 
dériver  complètement  le  cours  des  urines,  puis  de  pro- 
céder à  l'extirpation  totale  de  la  vessie  et  de  l'urètre 
postérieur.  Car  l'abouchement  dans  l'intestin  des  uretères 
privés  de  leur  sphincter  serait  ici  une  déplorable  opéra  lien. 
à  cause  du  peu  de  défense  des  reins  contre  l'infection 
intestinale.  Mais  des  circonstances  diverses  ne  permirent 
pas  de  mettre  à  exécution  l'opération  proposée,  et  actuel 
lement  ce  malade,  dont  l'état  général  est  toujours  excel 
lent,  calme  ses  petites  douleurs  avec  des  suppositoires 
opiacés. 

M.  Carlier  présente  un  autre  calcul  qui  fut  extr; 
la  nëphrotomie  lombaire  du  rein  gauche  d'un  m 
entré  en  janvier  au  pavillon  Olivier.  Ce  calcul  a  le  v 
d'une  amande,  il  est  entièrement  formé  d'acide  n 
Ce  malade  souffrait  atrocement  depuis  trois  ans  L 
site  des  douleurs,  leur  répétition,  l'apparition  du 
dans  les  urines  après  la  fatigue,  indiquaient  bien  1 
sence  d'un  calcul.  Ici  encore  la  radiographie,  fail 
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M.  Bédart,  permit  de  constater  au  niveau  de  la  dernière 
côte  gauche,  une  tache  significative. 

L'opération  fut  aisée,  malgré  l'existence  d'une  épaisse 
couche  graisseuse  périnéale.  Le  calcul  extrait,  la  place 
rénale  fut  complètement  suturée  au  catgut  et  la  plaie 
lombaire  fut  fermée  au  crin  de  Florence ,  sauf  en  un  point 
pour  le  passage^ d'un  drain.  Guérison  par  première  inten- 
tion de  la  plaie  rénale. 

M.  Carlier  insiste  sur  les  grands  services  qu'on  peut 
attendre  de  la  radiographie  lorsqu'on  soupçonne  chez  un 
malade  l'existence  d'un  calcul  du  rein. 

Recherches  sur  la  valeur  clinique  de  quelques  signes 

urinaires  considérés  comme  révélateurs  de 

l'insuffisance  hépatique 

MM.  Ingelrans  et  Dehon  présentent  les  résultats  obte- 
nus par  la  recherche  de  la  glycosurie  alimentaire,  de 
i'hypoazoturie,  de  l'ammoniurieexpérimentale,  du  rapport 
azoturique,  de  l'urabilinurie  et  de  l'indicai)urie,  au  point 
de  vue  de  l'insuffisance  du  foie.  Ils  ont  étudié  seize  malades 
et  trois  sujets  normaux.  Les  malades  dont  le  syndrome 
urinaire  a  été  aiusi  envisagé  étaient  atteints  de  cirrhoses 
atrophique,  hypertrophique,  hypertrophique  graisseuse, 
de  cancer,  de  maladie  amyloïde,  d'ictère  catarrhal,  etc. 

Après  avoir  fait  remarquer  que  l'insuffisance  du  foie 
comme  celle  du  rein  a  des  degrés,  que  les  diverses  fonc- 
tions de  cet  organe  ne  sont  pas  solidaires  entre  elles 
comme  on  l'a  cru  longtemps,  ils  étudient  séparément  les 
divers  signes  de 'cette  insuffisance. 

I.  La  glycosurie  alimentaire,  recherchée  en  se  mettant 
à  l'abri  des  nombreuses  pauses  d'erreur  qu'elle  peut  com- 
porter (impureté  de  la  glycose,  intolérance  gastrique  et 
intestinale,  concomitance  des  repas,  hyperconcentration, 
etc.),  s'est  montrée  deux  fois  seulement  positive.  Comme 
le  foie  peut  être  insuffisant  pour  l'une  quelconque  de  ses 
fonctions  sans  l'être  pour  les  autres,  l'absence  de  la  glyco 
8urie  provoquée  prouve  que  la  fonction  glycogénique  est 
fréquemment  conservée,  alors  que  les  autres  sont  abolies 
et  on  n'en  peut  rien  inférer  en  ce  qui  concerne  l'état 
pathologique  de  l'organe.  En  effet,  celui  ci  peut  être  induré 
et  cirrhotique  et  conserver  un  grand  nombre  de  cellules 
qui  renouvellent  leurs  réserves  glycogéniques  (Braulî). 

II.  L'hypoazoturie,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
est  évidente.  On  ne  peut  se  borner  à  cette  constatation,  car 
elle  n'indique  pas  forcément  que  le  foie  ait  faibli,  quand 
même  elle  s'accompagnerait  d'une  augmentation  relative 
et  même  absolue  de  l'ammoniaque,  d'une  augmentation 
relative  de  l'acide  urique  et  des  substances  azotées 
extractives  normales.  Le  coefficient  azoturique  veut  abso- 
lument être  établi  pour  qu'on  puisse  tirer  une  conclusion. 

Le  dosage  de  l'urée,  insuffisant  par  les  méthodes  gazo- 
métriques  ordinaires,  surtout  quand  on  veut  évaluer  ce 
rapport  azoturique  (Sallerin),  a  été  fait  par  la  méthode 


deFouN.  Le  rapport  azoturique  est  très  abaissé  dans  la 
plupart  des  cas.  Il  est  possible  que  rhypoazoturie  et  Tm- 
flexion  du  rapport  azoturique  ne  soient  pas  suffisantes  pour* 
affirmer  l'insuffisance  hépatique,  mais  on  doit  penser  que 
ces  deux  signes  ont  néanmoins  une  valeur  capitale  pour 
renseigner  le  clinicien  sur  l'état  du  foie.  \ 

III.  —  ^.e  chiffre  normal  de  l'ammoniaque  urinaire  étant 
de  0,70  par  24  heures,  le  double  ou  le  triple  a  pu  être 
observé  dans  les  cirrhoses.  MM.  Ingelrans  et  Dehqn  ont 
dosé  l'ammoniaque  par  le  procédé  de  Schlgksing.  Ils  ont 
rencontré  des  chiffres  plus  que  doubles  de  la  normale. 

Le  chiffre  de  l'ammoniaque  comparé  à  celui  de  l'azote 
total  fournit  des  résultats  intéressants.  Ce  rapport  est 
augmenté  dans  un  certain  nombre  d'observations. 

L'épreuve  de  l'ammoniurie  expérimentale  donne  des 
résultats  positifs  dans  la  moitié  des  cas. 

IV.  L'indicanurie  est  d'importance  secondaire: 

V.  L'urobilinurie,  notée  plusieurs  fois,  n'est  sans  doute 
qu'un  indice  de  cholémie  (Gilbert). 

VI.  La  dissociation  des  signes  de  l'insuffisance  hépa- 
tique chez  un  même  malade  tient  à  la  dissociation  même 
des  fonctions  de  l'organe  envisagé. 

Sur  neuf  sujets,  chez  lequel  le  diagnostic  doit  faire  con- 
clure d'une  façon  évidente  à  une  altération  non  douteuse 
des  fonctions  hépatiques  (cancer,  dégénérescence  amy- 
loïde, cirrhose  hypertrophique  graisseuse,  cirrhose  atro- 
phique,cirrhose  cardiaque)  le  syndrome  urinaire  révélateur 
de  l'insuffisance  hépatique  s'est  manifesté  à  un  degré  plus 
ou  moins  accentué. 

Chez  d'autres  malades,  où  le  foie  est  très  peu  lésé  et 
l'insuffisance  passagère  ou  peu  probable,  les  signes  uri- 
naires peuvent  apparaître  mais  toujours  moins  nets  et 
moins  groupés  (maladie  de  Hanot,  plusieurs  cas  d'ictère 
catarrhal).  Au  cours  de  leur  communication,  MM.  Ingel- 
rans et  Dehon  fournissent  le  détail  des  méthodes  d'explov 
ration  employées,  aiusi  que  les  chiffres  relatifs  à  leurs 
expériences.  Ces  chiffres  sont,  pour  chaque  sujet  et  pour 
chaque  analyse,  ceux  de  l'urée,  de  la  glycose,  du  rapport 
azoturique,  de  l'ammoniaque  normale  et  post-expérimen- 
tale, de  l'azote  total  (méthode  de  Kjeldhal).  Les  réactions 
de  Gmelin,  de  Hay,  de  Salkowski  et  de  Pkttenkofer  ont 
été  recherchées.  L'urobiline  a  été  recherchée  par  les  mé- 
thodes récemment  signalées,  ainsi  quel'indican  (sera  publié 
in-extenso). 

M.  Er.  Gérard  demande  s'il  ne  faut  pas  attribuer  la 
faiblesse  de  quelques  coefficients  azoturiques  signalés  dans 
cette  communication,  à  l'attaque  incomplète  de  certains 
matériaux  urinaires  par  l'acide  sulfurique,  au  cours  de 
l'opération  de  Kjeldhal,  résultant  d'une  action  trop  peu 
prolongée  des  réactifs. 

MM.  Ingelran9et  Dehon  répandent  qu'en  prévision  de 
la  possibilité  de  cette  erreur  de  technique,  il  ont  eu  soin 
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non  seulement  de  continuer  l'attaque  bien  au  delà  de  la 
décoloration  complète  de  la  matière  azotée,  mais  encore 
qu'ils  ont  toujours.fait  varier  suffisamment  la  durée  de 
l'action  de  l'acide  suif urique  sur  deux  échantillons  diffé- 
rents et  de  ne  tenir  compte  que  de  résultats  sensiblement 
identiques. 

M.  Ernest  Gérard  fait  remarquer  que  l'estimation  du 
carbone  urinaire,  recommandée  par  Bouchard,  aurait  pu 
complète?  utilement  la  série  de  ces  expériences.  Bien 
que  cette  estimation  n'ait  été  faite  que  dans  un  petit  nom- 
bre de  cas,  jusqu'à  présent,  M.  Gérard  la  considère  comme 
donnant  de  bons  renseignements  sur  l'état  du  foie. 

Un  cas  d'eclampsie 

M.  Delbecq  (de  Gravelines)  présente  un  mémoire  sur  ce 
sujet  (sera  publié). 

Hémorrhagie  par  insertion   vicieuse    du  placenta 
Traitement  par  la  méthode  de  Braxton-Hicks 

M.  Oui  lit  une  observation  sous  ce  titre  (sera  publiée). 
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La  guerison  de  la  Morphinomanie  sans  souffrance,  par  le 

docteur  Oscar  Jennings,  traduit  de  Canglais  par  M.  Albert  Bail. 
—  A.  Maloine.  libraire-éditeur,  23-25,  rue  de  l'Lcole  de-Méde- 
cin«,  Paris.  Un  volume  in  18  cartonné  :  4  francs. 

Pour  qui  sait  les  difficultés  que  rencontre  ordinairement  le 
praticien  dans  la  cure  de  la  morphinomanie  et  des  malaises  qui 
en  découlent,  cet  ouvrage  sera  un  guide  des  plus  précieux.' 

Se  basant  avant  tout  sur  une  expérience  approfondie,  sur  des 
observations  multiples  qu'il  relate,  du  reste,en  substance,  l'auteur 
n'a  pas  négligé  lçs  notions  physiologiques  qui  pouvaient  lui  être 
utiles;  en  sorte  qu'il  nous  donne  un  traitement  rationnel  dont  il  a 
contrôlé  et  apprécié  les  résultats. 

Il  condamne,  bien  entendu,  la  méthode  dite  rapide,  sauf  pour 
certains  cas  exceptionnels.  Il  n'exige  de  ses  malades  ni  contrainte 
ni  séquestration.  C'est  par  une  rééducation  de  la  volonté  qu'il 
procède  dans  la  cure  ce  sous  souffrance  »  de  la  «  manie  »  dont  il 
s'agit  :  «  C'est  la  meilleure  garantie,  dit-il,  contre  les  rechutes. 
La  séquestration  laisse  chez  ces  malades  une  sorte  de  suggestion 
latente,  et  il  leur  semble  impossible  de  résister  seuls  aux  besoins 
de  retour  qui,  de  l'aveu  même  de  ceux  qui  prônent  cette  méthode, 
se  produisent  sûrement.  » 

Quant  au  traitement  médicamenteux,  il  s'adresse  aux  malaises 
que  crée  l'état  de  besoin,  et  l'expérience  de  l'auteur  lui  a  montré 
que  celui-ci  est  augmenté  par  la  défaillance  du  cœur,  l'hypera- 
cidité  stomacale  et  générale, et  l'irritabilité  nerveuse  ou  faiblesse 
irritable;  de  là,  des  médications  appropriées. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  la  réduction  delà  morphine  elle  doit 
être  suffisamment  lente  pour  assurer,  avec  les  autres  moyens 
employés,  la  suppression  de  toute  souffrance.  Une  des  pratiques 
importantes  à  ce  dernier  point  de  vue  est,  suivant  l'auteur,  la 
substitution  d'injections  rectales  à  4oses  progressivement  crois- 
santes, aux  injections  hypodermiques  décroissantes.  I 


Variétés  &  Anecdotes 


l#e  Costume  du  Médecin 

A  cette  époque  de  Tannée  scolaire,  où  les  Universités  créent 
un  grand  nombre  de  docteurs,  il  n'est  pas  indifférent  de  rappe- 
ler que  les  professeurs  de  Faculté  n'ont  pas,  parmi  les  méde- 
cins, le  monopole  d'une  tenue  officielle.  Alors  que  les 
médecins  sanitaires  sur  leurs  paquebots  les  médecins  de 
marine,  de  l'armée  de  terre  et  de  l'armée  coloniale  ont  des 
uniformes  distinctifs,  le  médecin  civil,  s'il  ne  fait  pas  partie 
du  corps  enseignant  de  l'Université,  n'aurait  rien  qui  pût  le 
distinguer  de  l'épicier  endimanché  ou  du  rentier  cossu  T  Cette 
hypothèse  n'est  pas  admissible  en  France,  pays  très  hiérarchisé 
et  pourvu-  d'un  respectable  arsenal  de  règlements  et  décrets. 
Il  existe,  en  effet,  un  uniforme  officiel  dn  docteur  en  médecine: 
ce  n'est  point,  comme  on  pourrait  le  croire,  la  loge  noire  que 
nous  avons  tous  endossée  pour  la  soutenance  de  thèse.  Cette 
robe  noire  n'est  que  l'enveloppe  de  la  chrysalide  qui,  une  fois 
en  possession  du  parchemin,  pourra  revôlir  l'éclatante  livrée 
du  papillon  médical.  A  rencontre  de  ses  confrères  militarisés, 
le  docteur  en  médecine  revêtu  de  son  éclatante  tenue  ne  porte 
point  l'épée  au  côté,  mais  il  n'en  sera  que  plus  fier,  car,  drapé 
dans  sa  toge  écarlate,  il  pourra  proclamer  le  fameux  t  Cédant 
arma  togœ  ».  v 

Voici  d'ailleurs  le  texte  exact  de  Tarticlô2.du  .décret  du  20 
brumaire  an  XII,  décret  non  abrogé,  qui  fixe  l'uniforme  des 
médecins  et  les  conditions  dans  lesquelles 41s  peuvent  le 
revêtir. 

«  Article  2.  —  Les  simples  docteurs  eu  médecine,  lorsqu'ils 
seront  invités  à  quelque  cérémonie  publique  et  lorsqu'ils  prê- 
teront serment,  feront  ou  affirmeront  quelque  rapport  devant 
les  tribunaux,  pourront  porter  le  costume  qui  suit  : 

))  Robe  noire  d'étamine,  avec  dos  ot  devant  de  soie  cra- 
moisie, bordée  d'hermine,  habit  noir  à  la  française,  cravate  de 
batiste  tombante,  toque  en  soie  cramoisie  avec  galon  d'or.  > 

(Gazette  hebdomadaire  des  Sciences  médicales  di  Bordeaux/. 
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X. . .  a  un  oncle  dont  il  attend  l'héritage,  mais  le  vieux  persiste 
à  vivre,  ce  qui  arrache  à  l'héritier  ce  cri  du  cœur  : 
Ce  n'est  pas  un  oncle  ordinaire,  c'est  un  oncle  incarné. 

_______       (Marseille  médical). 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


L'Institut  Pasteur  communique  au  Comité  central  de 
vaccine  du  département  du  Nord  les  résultats  des  vacci- 
nations effectuées  avec  le  vaccin  fourni  par  cet  établisse- 
ment pendant  Tannée  1901  et  pendant  Tannée  1902  jusqu'au 
premier  juillet. 
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Pendant  l'année  1901,  il  a  été  préparé  at  distribué  gra- 
tuitement 39.396  tubes  de  vaccin. 

Du  premier  janvier  1902  au  premier  octobre,  il  en  a  été 
préparé  et  distribué  gratuitement  98.641  tubes. 

Le  relevé  des  bulletins  de  vaccinations  transmis  à  l'Ins- 
titut par  les  médecins  et  sages- femmesnjui  indiquaient  en 
même  temps  les  numéros  d'origine  du  vaccin  employé  et 
le  nombre  d'insertions  effectuées,  sur  chaque  sujet,  ont 
fourni  les  chiffres  suivants  : 

Pour  l'année  1901  :  En  première  vaccination,  sur  3. 475 
contrôles,  3.163  succès,  soit  89,47  0/0 de succèB.  En  revac- 
cination, sur  3.024  contrôles,  1.573  succès,  soit  52,06  0/0 
de  succès. 

Du  premier  janvier  au  premier  juillet  1902  :  En  pre- 
mière vaccination,  sur  4.336  contrôles,  3.959  succès,  soit 
91 ,30  0/0  de  succès.  Ea  revaccination,  sur  8.363  contrôles, 
4.557  succès,  soit  54,48  0/0  de  buccôs. 

Aucun  accident  imputable  à  ces  vaccinations  n'a  été 
signalé. 

Toutes  les  génisses  qui  ont  été  utilisées  pour  la  produc- 
tion du  vaccin  ont  été  soumises  préalablement  à  l'épreuve 
de  la  tuberculine.  Le  vaccin  n'a  été  distribué  qu'après  que 
ces  animaux  ont  été  reconnus  indemnes  de  tuberculose, 
et  qu'après  que  son  efficacité  a  été  contrôlée  efficacement. 

Il  importe  que  les  médecins,  sages-femmes  et  le  public 
soient  informés  que  tes  délivrances  de  vaccin  sont  toujours 
gratuites. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Les  vacances  4u  jour  de  l'an  ont  étéfixées  par  le 
Conseil  de  l'Université  à  la  semaine  comprise  entre  les 
dimanches  28  décembre  et  4  janvier  1903. 

—  11  ne  paraîtra  pas  trop  tard  pour  indiquer  les  récom- 
penses qui  ont  été  décernées  à  l'Université  de  Lille  et  à  dos 
collègues  de  la  Faculté  de  médecine,  en  raison  de  leur 
participation  importante  à  l'Expoaition  de  Lille. 

Le  jury  supérieur  a  accordé  un  grand  prix  à  l'Université 
pour  l'ensemble  de  ses  expositions  partielles.  D'accord 
avec  le  Conseil  général  du  Nord,  te  môme  jury  supérieur 
a  décerné,  en  outre,  une  médaille  d'or  à  l'Université  égale- 
ment. Dans  sa  dernière  séance,  le  Conseil  de  l'Université 
a  enregistré  officiellement  l'annonce  de  ces  deux  récom- 
penses et  les  a  reçues  avec  reconnaissance. 

Le  jury  supérieur  a  également  accordé  à  MM.  les  pro- 
fesseurs Castiaux  et  Lambljng  un  diplôme  de  médaille 
d'or  pour*  leur  exposition  particulière  ;  M.  le  professeur 
Castiaux  avait  exposé  de  magnifiques  radiographies,  M.  le 
professeur  Lamblinci  des  corps  chimiques  nouveaux.  Nous 
adressons  à  nos  excellents  collègues  toutes  nos  félicitations 
pour  ces  distinctions  méritées. 

—  Le  dimanche  30  novembre,  a  eu  lieu  4  l'Institut  des 


sciences  naturelles  de  la  Faculté  des 
imposante  cérémonie  en  l'honneur 
l'entrée  dans  l'Université  de  M.  G 
géologie.  M.  Gosselet  a  élé  trop 
,vie  universitaire  de  notre  ville  pour 
Nord  ne  signale  pas  les  honneurs  qi 
jourà  l'un  des  plus  anciens  professe 
de  l'Université. 

Présidée  par  M.  le  recteur,  la  ce 
l'homme  que  l'on  fêtait;  la  scieo 
l'industrie  et  il  paraissait  que  M.  Gos 
annexé  la  Belgique,  tant  les  person 
étaient  nombreux,  représentant  les 
cette  nation.  De  nombreux  discours, 
ses  venues  de  tous  les  points  de  la 
points  du  globe,  glorifiant  le  mal 
amour  de  la  Bcieoce,  ses  conceptions 
fait  la  fortune  du  Nord  de  la  France 
houillers,  furent  lus  et  prononcés,  i 
répondit  avec  une  émolion  contenu 
propos. 

La  Faculté  de  médecine  de  Lille,  f 
sei-gt  compte  de  nombreux  admirât 
ans  sont  même  ses  élèves,  était  rep 
monie  par  son  doyen  et  par  MM.  les 
themer,  Surmont,  Calmktte,  Ojrlieh 

Toujours  vert,  M.  Gosselet  était  ' 
dont  le  fils  et  le  gendre,  le  Dr  Leduc 
tiennent  au  corps  médical  de  la  rég 
le  musée  géologique  que  l'on  inaug 
nie,  personne  n'eût  dit  que  cette  fi 
naire  marquait  aussi ,  cruelle  nécessi  t 
à  la  retraite. 

Soutenances  de  Tï 

M.  E.-O.  Dblvart,  de  Rebecque  ( 
tenu  avec  succès,  le  mercredi  10  di 
de  doctorat  intitulé  :  Le  paramyoc 
reniant. 

M.  C.-J.-L.-A.  Boutrois,  de  Gra: 
soutenu  avec  succès,  le  vendredi 
thèse  de  doctorat  intitulée  :  Les  ét- 
liors  et  l'assistance   médicale  a  Sa 
Révolution. 

UNIVERSITÉS  DE  PI 

Amiens.  —  M.  le  docteur  Pntvc 
tomie,  est  chargé,  en  outre,  pour  u 
suppléant  d'anatomie  et  de  physiotc 

Besançon.  —  M.  Sécrétant,  phar 
licencié  es-sciences  physiques  et  i 
est  institué,  pour  neuf  ans,  suppléai 
macie  en  matière  médicale. 
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Ctermont.  —  Est  rapporté  l'arrêté  nommant  M.  le  doc- 
teur Gatalié;  agrégé  des  facultés,  professeur  d'anatomie  à 
l'école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
ClermonL 

Dijon.  Un  concours  s'ouvrira  le  28  mai  1903,  devant  la 
Faculté  de  Lyon,  pour  un  emploi  de  suppléant  de  la  chaire 
de  pharmacie  et  matière  médicale  à  l'Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon. 
1  Lyon.  —  M.  le  docteur  Pollosson,  agrégé,  est  chargé, 
pour  dix  ans,  à  dater  du  1er  novembre  1902,  d'un  cours 
complémentaire  de  clinique  annexe  des  maladies  des 
femmes,  en  remplacement  de  M.  Lakoyenne,  décédé. 
'  Nancy.  —  M.  le  docteur  Michel  est  nommé,  pour  un  an, 
chef  des  travaux  de  laboratoire  de  chimie  des  cliniques. 

Toulouse.  —  M.  le  docteur  DESFORGES-MÉRiELest  nommé, 
pour  un  au,  chef  des  travaux  de  médecine  opératoire. 
Distinctions  Honorifiques 
Légion  d'Honneur.  —  Sout  nommés  Officier  :  M.  le  doc- 
teur Bektrand,  médecin  de  lre  classe  de  la  marine  ;  Cheva- 
liers :  MM.  les  docteurs  Barthélémy  et  Michel,  médecins 
de  1™  classe  de  la  marine,  Ahtigijes,  médecin-major  de  1" 
classe  au  153e  d'infanterie  à  Toul. 

Instruction  publique.  —  Est  nommé  officier  de  l'instruc- 
tion publique  M.  Guilloz,  chef  de  travaux  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy. 

Dons  et  Legs 
M.  Valancouht  a  légué  sa  fortune  à  l'Assistance  pu- 
blique, à  charge  par  elle  d'édifier  une  clinique  qui  sera 
médecine  de  Paris. 
3  prix  Nobel  pour  1902  (100.000 îr.) 
attribué  cette  année,  au  médecin- 
ie  médecine  pratique  de  Liverpool, 
mets  et  ceux  de  l'Ecole  eu  général 

3tre  Carnet 

is,  de  Lille,,  nous  fait  part  delà 
vgbeleine.  Nous  adressons  à  notre 
meilleurs  souhaits  pour  la  mère  et 

Nécrologie 

d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
Nommes,  de  Saint- Julia  (Haute- 
lédecin   militaire;  Bonsirven,  de 


i.    CATARRHES.     —     1,'Hm «liston 

îilleure  préparation  créosotée.  Elle 
e  et  l'expectoration.  De  3  à  6  caille- 
lait,  bouillon  ou  tisane. 

D'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


'  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NE    PRUNIER 


ycératt  de  Chaux  pur) 


Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

48*  et  49e  Semaine,  du  23  Novembre  au  6  Décembre  190! 


AGE  DES  PERSONNES  DÉCËDËES  A  LILLE 

Mùenlln 

rtwtiM. 

0  à  3  mois 

6 

9 

8 

12 

1  an  à  2  ans 

9 

2  à  5  ans    .          

10 

6 

2 

6 

10  à  20  ans 

4 

t 

17 

17 

!  40  à  60  ans 

22 

24 

60  à  80  ans 

20 

19 

Total 

9 

.07. 

107 
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ABONNEMENT  , 

6  fr.  par  an. 

DnHn  KstaU  :  6fr. 


DU   NORD 

Paraissant   à   Lille   le   Dimanche  Matin 

Comité  d*  Képactwn  : 


Rédacteur  en  Chef:  F.  CAMBIALE,  Professeur  de  Clinique  médicaie'à  lu  Faculté  ii 


UM.  Arthus,  chef  de  laboratoire  à  l'Institut  Pasteur;  AotMt, 
professeur  agrégé,  chargé  d'un  cours  de  thérapeutique; 
Bar-rois,  professeur  de  parasitologie;  Bédart,  professeur 
agrégé,  chef  des  travaux  pratiques  de  physiologie  ;  Cal- 
mette .  prol egseu  •  de  bactériologie  et  hygiène,  directeur 
de  J'Inslitut  Pasteur  ;  Cartier,  professeur  de  pathologie 
.  externe  ;  Charme U,  professeur  de  clinique  dermatologique  et 
■yphillgraphlque;  Curtl»,professeur  d'attalomie  pathologique 
et  de  pathologie  générale  ;  Deléard»,  professeur  agrège,  chef 
du  laboratoire  des  cliniques  ;  Du  bar,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  ;  Folet,  professeur  de  clinique  chirurgicale. 

Secrétaires  de  1a  Rédaction  :  MM.  lea  Docteurs  : 


MM.  Gaudlnr,  professeur,  agrégt 
de  laboratoire  à  l'Institut  Pas 
l'Asile  d'aliénés  d'Arnienlièrea  ; 

»  de  clinique  ophtalmologique  à' 
hôpitaux  ;  Manauvr-I»  (de  Vi 
pondant  <)e  l'Académie  de  méi 
cfpal,  agrégé  <tu  Val-de-Gràc 
chargé  d'un  cours  d'aeoouchen 
de  pathologie  interne  et  experte 
agrégé,  chargé  du  cours  de  pai 

1NGELRANS,  chef  de  clinique  me. 
POTEL,  es-ohet  de  «Unique  ehin 


Rédaetton    et  Administration   (échangea,  abonnements,    annonces,    etc.)     i28.    Boulevard 
Let  iirtmntmei.li  parlant  du  t*'  janvier  et  continsent  nnf  irii  eintraire.  —  Chaque  cbiagemeil  d'art 
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TRAVAUX  OIUGINAUX 

CLINIQUE  DERMAT0-SYPHILIGRAPH1QUE 

Blutnorrlugie  «mpliqiiée  {épididynile,  déférentile,  riiiiHiilisme) 

par  le  pro(ess«ur  Chat  m  cil  (1) 


Le  malade  qui  va  (aire  l'objet  de  cette  leçon  ne  pré- 
sente dans  son  histoire  pathologique  et  dans  la  suc- 
cession des  symptômes  qui  se  sont  déroulés  chez  lui 
rien  de  très  rare  ou  de  spécialement  intéressant,  mais 
il  va  me  permettre  de  faire  devant  vous  un  exposé 
rapide  des  complications  les  plus  usuelles  de  la  bien - 
norrhagie,  et  nul  sujet  n'est  d'application  plus  jour- 
nalière. 

II  s'agit  d'un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  qui, 
après  un  coït  pratiqué  le  18  octobre  dernier,  éprouva 
trois  ou  quatre  jours  après  les  signes  d'une  blennor- 
fbagie    au  début.  Jusqu'alors  il  avait  toujours  joui 


(I)  Leçon  faite  à  rbopjUI  St-S-m 


',  le  G  décembre  t9I)ÏÏ. 


d'une  excellente  santé,  et 
recueillie  par  mon  interne, 
plus  rien  dans  ses  antécédet 
ta  ires  qui  mérite  une  menlio 
en  examinant  le  malade  p* 

3u'il  est  nerveux,  impressioi 
'hystéricisme. 

Sa  blennorrhagie  ne  se  r. 
ment  aigué  dans  les  premi 
rien  à  ses  habitudes,  et  ne 
laçon  spéciale.  La  thérape 
octobre,  c'est-à-dire  une  c 
le  début  de  sa  blennorrhagit 
ressentir  quelques  douleurs 
et  dans  le  testicule  du  cote  d 
leurs  s'accusèrent  en  même  l 
tuméfaction  de  la  partie  dr< 
présenter  à  notre  consul talio 

An  moment  de  l'examen, 
signes  d'une  épididymite  I 
droit,  signes  que  nousdécrii 
détail.  En  même  temps,  dan» 
une  tuméfaction  cylindrique 
plume,  que  nous  rapportic 
déférentile. 

Depuis  l'apparition  de  cet 
ment  aurait  sensiblement  dii 
phénomènes  du  coté  de  l'é 
tence,  de  la  constipation  ;  I 
peau  chaude  et  le  pouls  un 
d'un  état  fébrile  peu  accent. u 

Nous  recevons  le  malad 
traitement  consiste  tout  sim 
lit,  l'immobilisation  des  bot 
ouaté  qui  les  comprimé  \ègi 
de  tisane  salicylée  et  bicai 
gramme  de  salicylate  et  de 
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bonate  de  soude  pour  «m  litre  de  tisairaà  absorber  dans 
les  vingtwjuatre  Jheuires.  Tous  les*  deus  jours,  purgatif 
salin  léger.        *       \ 

Sous Tirïflûence  de  ce  traitement,  une  amélioration 
Rapide  se  manifesta  du  côté  de  l'épididyme,  mais  la 
léférentité  s'accusa  et  le  canal  déférentdu  côté  gauche 
Eat  atteint  à  son  tour.  Le  13  novembre,  réçîdidyme 
;auche  se  tuméfiait  légèrement,  mais  les  choses  ren- 
ièrent xapidement  dans  Tordre,  et  le  malade,  à  peu 
près  remis,  songeait  à  nous  demander  son  exeat  quand, 
ie.25  novembre,  il  accuse  un  peu  de  fièvre,  et  des  dou- 
îetars  vagues,  plus  accusées  au  niveau  dû  genou  droit 
et  de  la  main  gauche. 

,;ï)eux  jours  après,  il  présentait  une  tuméfaction  très- 
aotablerïu  dos  de  la  main  gauche,  avec  gêne  et  dou- 
Iteutf  des  mouvements  d'extension  de  la  main  sur  le 
poignet.  L'examen  pratiqué  dénote  l'existence  d'une 
synovite  descendons  extenseurs  et  du  tendon  du  long 
abducteur  du  pouce.  Le  gonflement  est  notable,  la 
Çeau  rouge,  comme  empâtée;  les  articulations  de  la 
main  et  du  poignet  paraissent  indemnes . 

Peu  de  retentissement  du  côté  de  l'état  général  ;  la 
température  centrale  ne  dépasse  pas  37,7. 

La  main  du  malade  est  immobilisée  dans  une  gout- 
tière et  on  pratique  localement  un  peu  de  révulsion. 
Les  jours  suivants,  l'amélioration  s'accuse  et,  le  13 
décembre,  le  malade  quittait  l'hôpital. 

>    ■ 

'   En  résumé,  nous  avons  donc  eu  affaire  avec  un  cas 

de  blennorrhagie  compliquée  de  déférentite,d'épididy-r 

mite  et  de  rhumatisme,,  sous  forme  de  synovite. 

Parmi  les  complications  de  la  blennorrhagie,  l'épi- 
dkjymité  figureincontestablement  au  premier  rang  par 
sa  fréquence  ;  ce  n'est  pas  que  cette  fréquence  soit  très 
àcileà  évaluer  en  chiffres  et,  pour  s'en  rendre  compte, 
il  n'y  a  qu'à  parcourir  les  statistiques  publiées  par 
les  différents  auteurs  :  en  ce  qui  concerne  la  clientèle 
hospitalière,  alors  que  Tarnowski,  sur  plus  de  5.000 
Iblennorrhagies ,  ne  noje  l'épidydijnite  que  dans 
12,2  %  des  cas,  Rollet,  sur  2/500  observations, 
arrive  à  un  pourcentage  de  tout  près  de  28  %■  Ces 
chiffres  donnent  assurément  une  idée  infiniment  exa- 
gérée de  la  fréquence  de  l'épidymite  et  témoignent 
simplement  que  ce  sont  surtout  les  blennorrhagiens 
affectés  de  chaudepisse  compliquée  qui  demandent 
leur  admission  à  l'hôpital  ou  qui,  plus  simplement, 
viennent  réclamer  une  consultation  dans  une  poly- 
clinique hospitalière.  Il  est  bien  évident  que  l'im- 
mense majorité,  ou  se  contente  de  traiter  leur  chau- 
depisse par  le  mépris,  ou  va  demander  des  conseils 
dans  la  première  officine  venue. 

Dans  la  clientèle  de  cabinet,  le  pourcentage  est 
beaucoup  moins  élevé;  c'est  ainsi  que  Bergh  donne 
le  chiffre  de  7,5  %  des  cas.  Là  encore,  il  existe  une 


évidente  exagération  :  pour  se  rendre' compte  delà 
fréquence  vraie  de  l'épididymite,  je  ferai  appel  à  votre 
propre  expérience  :  il  mè  parait  indiscutable  que  la 
grçipde  majorité  des  étudiants,  au  cours  de  Jeu^s an- 
nées d'études,  paient  au  moins  une  fois  leur  tribut  au 
gonocoque;  or,  interrogez  vos  souvenirs  et  vous 
verrez  que,  parmi  vos  camarades,  sur  tant  de  bta- 
norrhagiens,  l'immense  majorité  a  échappé  à  l'épi- 
didymite,  * 

On  a  accusé  l'exercice  musculaire,  les  marches,  la 
danse,  etc.,  etc.,  d'être  dans  la  grande  majorité  des 
cas  les  causes  de  la  complication  épididymaire  ;  eela 
est  souvent  vrai,  mais  il  faut  aussi  savoir  qu'avec  la 
plus  scrupuleuse  hygiène,  en  portant  dès  le  début  des 
accidents  uréthraux  un  suspensoir  bien  appliqué,  oo 
n'est  pas  sûr  de  se  mettre  à  l'abri. 

Notre  malade  a  vu  les  premiers  symptômes  de  sa 
complication  apparaître  une  douzaine  de  jours  après 
le  début  de  sa  chaudepisse  ;  il  s'est  ainsi  tenu  dans  la 
moyenne  ;  les  statistiques  totalisées  de  plusieurs  au- 
teurs montrent  en  effet  que,  sur  1.015  cas  d'épididy- 
mite,  celle-ci  s'est  montrée  622  fois  entre  la  deuxième 
et  la  cinquième  semaine  après  l'infection.  Mais  cette 
complication  peut  être  beaucoup  plus  précoce  ou  infi- 
niment plus  tardive, 

Bergh  a  vu  deux  fois  l'épididymite  précéder  l'écou- 
lement et  mon  collègue  Patoir  a  rapporté  une  ob- 
servation où  la  chaudepisse,  tout-à-fait  insignifiante, 
précéda  de  deux  ou  trois  jours  la  complication. 

Quant  à  la  date  extrême  à  laquelle  une  blennor- 
rhagie, cliniquement  mais  non  bactériologiquement 
guérie,  peut  encore  donner  lieu  à  une  épididymite,  il 
est  difficile  de  préciser.  Qu'il  nous  suffise  de  signaler 
les  observations  de  Fournier  dans  lesquelles  une 
chaudepisse  latente  depuis  2,  3,  dans  un  cas  même 
7  ans,  a  pu  occasionner  la  complication.  C'est  pour 
désigner  ces  séquelles  à  longue  échéance  qu'AuGA- 
gneur  proposait  d'employer  le  terme  de  a  Testicule 
blennorrhagique  tardif.  » 

Si,  dans  bon  nombre  d'observations,  l'intensité  du 
processus  blennorrhagique  initiai  a  paru  une  condi- 
tion favorable  aux  complications  épididymaires,  on 
peut  voir,  comme  dans  les  deux  observations  de 
Patoir,  une  chaudepisse  si  bénigne,  qu'elle  était  igno- 
réedu  porteur,  secompliquerd'épididymite.Oo  conçoit 
que  le  diagnostic  risque  de  s'égarer  dans  ces  condi- 
tions, et  il  faudra  toujours  pratiquer  l'examen  micros- 
copique du  suintement  uréthral  et,  à  son  défaut,  des 
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filaments  qui  seront  chasses  par  le  premier  jet  d'u- 
rine, après  que  l'on  aura  laissé  se  distendre  la  vessie 
par  l'urine  pendant  toute  une  nuit. 

Fréquemment,  on  noie  comme  chez  notre  malade, 
que,  au  moment  de  l'apparition  de  la  complication, 
l'écoulement  tend,  sinon  à  disparaître,  du  moins  à 
devenir  très  sensiblement  moins  abondant.  C'est 
même  celle  observation  qui  avait  donné  lieu  a  la 
conception  des  «  métastases  blennorrhagiqnes  u. 
Quelle  explication  peut  on  donner  de  ce  fait?  Voici 
celle  qui  est  fournie  pur  H.  Wahd  dans  son  rapport 
au  congrès  de  1900:  toute  extension  du  processus 
goiiorrhéique  implique  une  prolifération  micro- 
bienne et,  par  suite,  une  augmentation  dans  la 
quantité  de  toxines  sécrétées  ;  quand  l'infection 
envahit  l'épididyme,  il  se  produit  de  la  part  des 
toxines  qui  y  sont  sécrétées  un  appel  chimiotaetique 
qui  fait  affluer  les  leucocytes,  d'où  une  véritable 
dérivation  aux  dépens,  eu  quelque  mesure,  de' 
l'urèthre. 

Quant  aux  caractères  cliniques  de  la  fluxion  épidi- 
dy maire,  ils  éfaienl  parfaitement  réalisés  chez  notre 
malade  :  scrotum  tuméfié  du  côté  malade,  rougeur  de 
la  peau  et  chaleur  à  ce  niveau  ;  à  sa  partie  intérieure, 
le  testicule  est  adjacent  à  une  tuméfaction  dure,  très 
sensible,  en  forme  de  cimier,  tuméfaction  séparée  de 
la  glande  elle-même  par  une  sorte  de  sillon  aisément 
appréciable. 

Si  l'on  suivait  la  tuméfaction  de  bas  en  haut,  on 
voyait  qu'elle  rejoignait,  au  niveau  de  la  tête  de  l'épi- 
didyme, une  partie  cylindrique  dure,  de  la  dimension 
d'un  porle-plume,  qui  s'engageait  dans  le  canal  ingui- 
nal et  qui  n'était  autre  que  le  canal  déférent.  /Vu 
niveau  du  pli  de  l'aine,  le  cylindre  acquérait  un  vo- 
lume plus  considérable,  si  bien  que  l'on  pouvait  affir- 
mer que  l'inflammation  s'était  propagée  aux  aulres 
éléments  de  cordon  et  que  l'on  avait  à  faire  non  plus 
seulement  à  de  la  dêférentîte,  mais  encore  à  de  la 
funiculite. 

Celte  association  est  fréquente  ;  on  devrait  même 
supposer  que,  toujours,  l'épididymile  a  du  être  pré- 
cédée de  déférentite,  puisque,  dans  l'infection  ascen- 
dante partie  de  l'urèthre  membraneux,  l'agent  infec- 
tieux a  du  fatalement  parcourir  le  canal  déférent  pour 
se  fixer  sur  l'épididyme.  On  pourrait  se  demander  si 
le  canal  déférent  n'offre  pas  au  gonocoque  une  résis- 
tance particulière,  car  il  n'est  pas  douteux  que,  jour- 
nellement, on  voit  des  épididymites  qui  ne  s'accom- 


pagnent pas  de  déférentite  ar. 
dans  les  deux  tiers  enviroi 
réunies  par  Sigmund.  On  peu 
si  le  canal  déférent  ne  pour 
flammation  légère  sans  que 
appréciable  à  cause  de  l'é 
canal. 

Dans  des  observations  rai 
le  cordon  seul  était  pris 
participât  a  l'inflammation  ; 
celui  d'un  malade  chez  Ie< 
pour  tuberculose  testiculair 
qui,  néanmoins,  contracta  un 
fut  suivie  d'une  inflammatic 
au-dessus  du  point  de  sectioi 
Dans  la  majorité  des  cas 
une  vaginalite  facilement  dé< 
tuméfaction  très  considérable 
dante.  La  quantité  de  liquide 
ciable  que  quand  elle  alteir 
grammes.  Chez  notre  malade, 
y  eût  un  épanchement  dans  I 
Les  phénomènes  réactionni 
la  funiculite  sont  à  la  fois  y 
fièvre  est  très  variable  et  i 
souvent  38n5  à  39°.  J'ai  eu  pei 
de  soigner,  il  y  a  quelques  an 
qui,  pour  une  épididymite  n 
pliquée  d'autre  part,  eut  pend 
qui  oscilla  autour  de  401.  Che 
tion  de  la  température  a  été  ir 
séjour  à  l'hôpital. 

Localement,  ce  que  le  mal; 
ce  sont  des  phènomoines  dou 
assez  variable  dans  son  intens 
ble.  est  parfois  atroce.  Dans  b 
semble  en  rapport  avec  une 
tunique  vaginale  quand  celle 
ma  tion  ;  et  il  suffit  alors  de 
avec  une  aiguille  de  Pravaz  p 
rition  subite  des  manifestatic 
surtout  dans  les  premiers  jou 
ment  est  dans  sa  période  d'augr 
est  le  plus  vive;  puis  elle  s'a 
suffit  d'immobiliser  le  lesticul 
pensoir  ouaté  pour  que  le  m 
sinon  reprendre  ses  oecupatio 
Dans  la  grande  majorité  des 
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unilatérale  ;  une  fois  sur  30>  elûviroh,  'd'après  HardV, 
loutre  côté  se  prend.  Dans  ces  cas,  les  atteintes  sont 
successives  et  presque  jamais  simultanées. 

Ls  gravité  de  i'épididymite  double  résulte  surtout 
4e  ce  fait  qtie  le  testicule,  séparé  par  tes  exsudats 
inflammatoires  de  ses  voies  normales  d'excrétion,  ne 
peut  plus  déverser  au  dehors  le  sperme  élaboré;  et  l'on 
conçoit  que  si  la  lésion  est  double,  il  pourra  s'en 
suivre 'une  infécondité  complète.  Dans  une  statistique 
empruntée  à  différents  auteurs,  Pînger  note  que,  en 
réunissant  de  la  sorte  8ô  ca$  d'épididymite  double,  on 
n'aurait  pu  constater  le  retour  des  spermatozoïdes  que 
dans  9  cas  seulement,  les  76  autres  ayant  abouti  à 
I'a&permatisme.  Cette  infécondité  eBt-elle  permanente 
et,  à  la  longue,  les  voies  oblitérées  ne  retrouvent-elles 
pas  leur  intégrité  ?  C'eBt  vraisemblable  pour  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  et  personnellement  nous  avons  pu 
suivre  un  de  nos  camarades  qui,  s'étant  marié  dans 
Tannée  qui  suivk  une  épididymite  double,  n'eut  pas 
d  enfants  pendant  les  trois  premières  années  de  son 
mariage  et  ne  féconda  sa  femme  que  la  quatrième 
année. 

Le  diagnostic  de  répididymite  blennorrhagique  est 
aisé  dans  la  grande  majorité  des  cas,  surtout  si  l'on 
s'en  tient  aux  caractères  objectifs  si  particuliers  de  la 
lésion  et  si  Von  ne  se  contente  pas,  pour  éliminer 
le  diagnostic,  des  dénégations  du  malade  au  point  de 
vue  des  antécédents  blennorrhagiques,  antécédenls 
qu'il  a  pu  parfaitement  oublier  s'ils  remontent  à 
plusieurs  années. 

Quant  au  traitement,  dans  les  ci|S  peu  intenses, 
comme  chez  notre  malade,  on  pourra  se  contenter  du 
repos  au  lit,  de  l'immobilisation  des  bourses  et  d'un 
peu  de  dérivation  intestinale  à  l'aide  de  purgatifs 
salins.  Pans  les  cas  plus  intenses,  l'application  de  la 
glace,  les  badigeon  nages  gaïacolés  recommandés  par 
Balzer,  parfois  une  émission  sanguine  locale  à  l'aide 
d'une  dizaine  de  sangsues  placées  non  sur  le  scrotum, 
mais  le  long  du  trajet  inguinal,  soulageront  très  sensi- 
blement le  malade.  Enfin,  l'emploi  d'analgésiques 
nervins,  tels  que  l'anlipyrine,  pourra  souvent  rendre 
des  services. 

La  seconde  complication  dont  a  été  atteint  notre 
malade,  à  savoir  la  synovite  des  gaines  des  tendons 
extenseurs  de  la  main,  est  une  manifestation  qui 
ressortit  à  ce  que  l'on  décrit  sous  le  nom  générique  de 
«  rhumatisme  blennorrhagique  ». 

Les  formes  du  rhumatisme  blennorrhagique  peu- 


i  Vent,  en  dehors  de  celle  présentée  par  notre  malade, 
affecter  les  modalités  suivantes  : 

1°  La  îorme  polyarticulnre  aigué;  cette  forme  est 
celle  qui  a  donn£  lieu  aux  discussions  les  plus  vives 
sur  la  nature  du  rhumatisme  blennorrhagique,  dis- 
1  eussions  dont  la  plus  célèbre  fut  celle  soutenue  à  la 
Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris  en  1866.  On 
discutait  surtout  sur  le  point  de  savoir  si  la  bleonor- 
rhagie  était  bien  la  cause  immédiate  <!u  rhumatisme 
ou  si  elle  ne  mettait  pas  seulement  en  jeu  une  prédis- 
position au  rhumatisme;  autrement  dit,  était-elle  la 
cause  efficiente  ou  la  cause  simplement  provocatrice 
des  arthropathies?  On  devait  discuter  de  longues  an- 
nées, et  ce  sont, en  somme,  les  recherches  microbiolo- 
giques qui  ont  donné  sans  conteste  possible  raison 
aux  auteurs  qui  soutenaient  la  nature  proprement 
blennorrhagique  de  l'affection. 

Dans  un  certain  nombre  deeas,  la  distinction  cli- 
nique n'est  pas  tfès  aisée  ;  le  plus  souvent,  le  nombre 
des  articulations  atteintes  est  moindre  dans  le  rhuma- 
tisme blennorrhagique;  la  fièvre,  moins  vive,  ne 
dépasse  guère  39'  ;  les  douleurs  sont  moins  intenses; 
les  sueurs  profuses,  si  frappantes  dans  le  rhumatisme 
aiçu  franc,  ne  se  montrent  pas  ;  enfin,  le  sang  n'offre 
pas  le  caractère  si  remarquablement  couenneux  sur 
lequel  Hayem  et  ses  élèves  ont  insisté.  Enfin,  dernière 
pierre  de  touche,  le  salicylate  de  soude  ne  jouit  pas 
vis-à-vis  du  rhumatisme  blennorrhagique  de»  puis- 
santes qualités  thérapeutiques  qui  l'ont  élevé  à  la 
dignité  de  médicament  spécifique  du  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

Dans  un  certain  nombre  d'observations,  on  voit  le 
rhumatisme  blennorrhagique  soit  d'emblée,  soit  con- 
sécutivement,affecter  une  forme  subaiguê, voire  même 
chronique  ;  ^ 

2'  Rhumatisme  blennorrhagique  mono-articulaire. 
Souvent,  le  genou  est  atteint.  Dans  quelques  cas,  on 
a  vu  la  suppuration  de  l'article;  plus  fréquemment, 
le  passage  à  une  forme  chronique  plastique,  aboutis- 
sant parfois  à  une  véritable  ankylose  fibreuse; 

3*  La  forme  arthralgique,  sur  laquelle  .Fournie»  a 
surtout  appelé  l'attention  ;  il  s'agit  dans  l'espèce  de 
douleurs  sans  arthrite  à  proprement  parler,  douleurs 
lantôt  tixes,  tantôt  mobiles  et  d'intensité  variable; 

4°  L'hydarlhrose,qui  se  développe  sournoisement, 
sans  grands  phénomènes  réactionnels,  a  le  genou  pour 
siège  de  prédilection  et  amène,  suivant  là  quantité  du 
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liquide  épanché  dans  l'article, une  gêne  plus  ou  moins 
grande  ; 

5°  Enfin,  la  polyarthrite  déformante  progressive, 
ou  pseudo-noueuse,  siégeant  de  préférence  dans  les 
petites  articulations  et  donnant  volontiers  aux  doigts 
une  déformation  décrite  par  Fouhnier  sous  le  nom 
expressif  de  «  doigt  en  radis  ». 

Le  rhumatisme  blennorrhagique,  dans  ses  diverses 
manifestations  peut  atteindre  les  malades  à  tout  âge, 
et  les  femmes  ne  possèdent  pas  à  son  égard  l'immu- 
nité que,pendant  Iongtemps,on  acru  leur  reconnaître; 
Foi'rnier  a  insisté  sur  la  nécessité,  quand  une  artbro- 
pathie  évolue  chez  la  femme  avec  des  caractères 
cliniques  qui  feraient  soupçonner  l'influence  blennor- 
rhagique,  d'examiner  de  très  près  les  localisations 
habituelles  du  gonocoque  dans  la  sphère  génitale,  et, 
de  la  sorte,  on  le  décèlera  assez  communément:  chez 
la  femme,  le  type  monoarticulaire  se  rencontre  fré- 
quemment, et  Auvergniot,  dans  sa  thèse,  a  pu  en 
réunir  111  observations. 

Chez  l'enfant,  la  localisation  de  l'infection  en  dehors 
de  la  sphère  génitale,  dans  les  cas  d'ophtalmie  blen- 
norrhagiquc,  n'est  pas  un  obstacle  à  l'évolution  du 
rhumatisme  blennon'hagique  ;  qu'il  noiis  suffise  dé 
citer  les  deux  observations  de  Deltschmann.  qui  mon- 
trent deux  enfants  âgés  de  quelques  semaines  être 
affectés  de  la  sorte. 

La  fréquence  du  rhumatisme  blennorrhagique  par 
rapport  au  nombre  total  des  hlennorrhagiens  est 
impossible  à  évaluera  raison  des  mêmes  motifs  que 
ceux  que  nous  avons  signalés  à  propos  de  l'épididy- 
mite  ;  aussi  les  chiffres  donnés  par  différents  auleurs 
n'ont-ils  qu'une  valeur  relative  :  ils  varient  de  un 
casderhumatisme  pour  60  blennorrhagies  iFoliinikr), 
à  10  pour  cent  (Bond), 

Au  point  de  vue  de  la  prédisposition  que  les  rhuma- 
tisants vrais  offriraient  à  l'évolution  des  arthropalliies 
blennorrhagiques,  il  ne  semble  pas  que  les  observa- 
teurs récents  confirment  ce  qu'avaient  écrit  leurs 
devanciers  :  c'est  ainsi  que  Jacquet  a,  dit  il,  soigné  à 
l'hôpital  Beaujon  un  malade  entré  pour  un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  franc.  Cet  homme  en  était  à  sa 
dix-septième  atteinte  ;  il  en  avait  une  presque  périodi- 
quement tous  les  ans,  d'octobre  à  janvier  ;  il  n'y  eut 
guère  qu'une  exception,  pour  une  année,  où,  vers  celte 
époque,  il  avait  contracté  une  chaudepisse.  Mouki,- 
Lavallée  déclare  de  son  col é  que,  quand  des  anciens 
rhumatisants  vrais  viennent  à  être  atteints  d'arthro- 


pathies  blennorrhagiques,  i 
d'autres  aux  formes  graves 
ques  et  ankylosantes,  et  p 
polyarticulaire  bénigne  difï 
La  date  d'apparition  du  r 
que,  par  rapport  au  début  de 
est  fort  variable  :  chez  noir 
environ  s'étaient  écoulées.  1 
ass*ez  certain  que  Je  rhui 
complique  de  préférence  les 
que  les  cas  récents  »,  et  poi 
une  observation  dans  laque! 
ans  fut  tout  d'abord  atteint 
des  muscles  extenseurs  de 
l'uréthrite  spécifique  qui  doi 
festation  n'apparut  qu'au 
Dans  un  autre  cas,  BalzerIi 
une  blennorrhagie  par  le  nii 
même  semaine,  apparaît  un 
tous  les  caractères  de  l'kitec 
Comment  agit  le  gonoco 
rhumatisme  blennhorragiqu 
à  tour  le  gonocoque  lui-ii 
microbes  associés  au  gnnococ 
a  joui  d'une  grande  faveur  i 
Jullien  déclarait  en  propre: 
dermatologie  en  1890  que: 
plus  la  nature  gonococciqtie 
rhagique,  mais  on  tend  gêné 
des  microbes  pyogènes  son 
l'urèlhre  malade  et  vont  i 
qu'il  s'agit  en  un  mol  d'une 
Une  technique  meilleure  o 
riologiques  a  modifié  les  ci 
admettre  que,  dans  la  grant 
bien  le  gonocoque  directeur: 
lalion  malade  qui  occasionni 
toute  récente  statistique,  L'ng 
de  technique  qui  ont  empècl 
tives,  soit  dans  les  articulât 
circulant. 

En  terminant,  je  désire  ins 
fréquente  des  manifestation 
nouvelle  blennorrhagie;  les 
breuses  où  l'on  voit  non  seu 
encore  s'aggraver  les  acri 
chaque  récidive.  Bien  mieux 
lisants    blennorrhagiques,    : 
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oit,  pour  ramener  immédiate- 
r!<iier  a  rapporté  l'observation 
ez  lequel  l'exercice  de  la  fonc- 
nraanquabiement  suivi  d'une 
j  les  jointures,  qui  l'obligeait  à 

ra  tout  d'abord  s'adresser  à 
s  auteurs  divergent  du  reste 
isparition  de  l'écoulement'au 
idela  manifestation  rhumatis- 

professeur  Carlier,  s'en  est 
in  de  ses  élèves,   tandis  que 
la  disparition  de  la  blennor- 
î  que  peu  d'importance. 
i,  nous  l'avons  déjà  signalé, 

inefficace.  L'anlipyrine,  les 
ment  des  jointures  avec  onction 
yle,  pourront  néanmoins  être. 
;  mcrcuriel  qui  a  été  préconisé 
ie  semble  pas  avoir  tenu  ses 

le  locale  qui  réalisera  d'abord 
intures  atteintes;  les  révulsils 
res  volants,  de  teinture  d'iode, 
uées  au  thermo-cautère  pour- 
îdiscutables  services, 
ode  aigué  sera  passée,  le  mas- 
doux  et  progressifs  rendront 
qu'elles  avaient  perdue. 

I/Iédico-Chirurgicales 

re  non  compliquée 

Professeur  If.  Surmont. 
thiasc  biliaire  se  fait  :  i)  d'une 
^couverte  de  cholélithes  dans 
uverte  soit  fortuite,  ce  qui  est 
consécutive  à  dey  recherches 
sur  !e  conseil  du  médecin  : 
seul  et  en  particulier  par  l'exis 
[lies  dans  les  cas  nombreux  où 
udc-robes,  mal  faite  ou  insulli- 
infructueuse. 

(NIQUhS.  —  I.  Avec  «es  d»u- 
compagnées  ou  non  de  vomis- 

n    des    garde-robes   et   l'ictère 


I  consécutif,  la  colique  hépatique  classique  est  la  forme  qui 
se  rencontre  le  plus  rarement  dans  la  pratique. 

i°  L'absence  d'ictérc  et  la  présence  de  modifications 
dans  les  caractères  classiques  de  la  douleur  constituent 
les  coiiques  hépatiques  frustes.  Elles  se  présentent  sous 
forme  de  crampes  d'estomac,  survenant  de  deux  à  trois 
heures  après  le  repas,  suivant  l'importance  et  la  compo- 
sition de  celui-ci,  et  qu'il  importe  de  différencier  des 
crises  de  l'hyperchlorhydrie  -  elles  se  présentent  encore 
sous  la  forme  plus  atténuée  de  douleurs  sourdes  arec 
exacerbations  après  les  repas,  difficiles  à  définir  pour 
le  patient,  ayant  leursiège,  soit  au  niveau  de  la  vésicule 
(point  cystique),  soit  au  niveau  de  l'épaule  droite  (point 
seapulaire).  Ces  douleurs  sont  remarquables  par  leur 
répétition  désespérante,  qui  les  rend  presque  continues 
d'apparence.  Leur  diagnostic  est  facile  quand  on  les 
observe  chez  des  malades  ayant  eu  antérieurement  des 
crises  typiques,  très  difficile  dans  les  autres  cas.  Chez 
les  vieillards,  la  douleur  peut  disparaître  complète- 
ment et  l'accès  se  borner  à  un  frisson  et  à  quelque; 
heures  de  fièvre. 

.  La  colique  hépatique  peut  être  fruste  par  suite  de 
l'absence  seule  de  l'ictère  chez  des  sujets  ehe*  lesquels 
la  douleur  est  au  reste  atténuée,  moyenne  ou  excessive. 
Il  en  est  ainsi  particulièrement  dans  la  forme  vésicu- 
laire,  dans  laquelle  les  calculs  retombent  dans  la  vésicule 
après  un  essai  infructueux  de  mobilisation,  sans  avoir 
pu  obstruer  le  cholédoque  ;  d'où  absence  de  décolora- 
tion des  selles  et  d'ictère  notable.  Ces  douleurs  vésicu 
laires  intenses  ont  le  privilège  d'éveiller  facilement  les 
réactions  organiques  à  distance  et  particulièrement  les 
crises  hystériques. 

III.  Les  crises  hépatiques  peuvent,  par  leur  répétition, 
devenir  subintrantes  et  constituer  un  véritable  étal  je 
mal  hépatique,  que  l'on  peut  voir  se  pre 
plusieurs  mois. 

INDU: A  TIONS  PA  THOGÊNIQUES 

actuelle,  la  lithiase   biliaire  doit  être  co 

la    conséquence    d'un    catarrhe     litho; 

biliaires,  particulièrement  fréquent   ch 

vidus  dits  arthritiques,  quisont,  en  l'es] 

posés  à  l'infection  biliaire   (cholémie  sii 

ce  catarrhe  est  consécutif  à  une   infec 

d'origine  intestinale. 
Une  fois  la  lithiase  constituée,  le  trai 

doit  se  proposer:  r  d'expulser  si  possib 

formés  ;  2"  d'en  empêcher   la    reprodi 

temps,  d'obvier  aux  accidents  qui  sont 

habituelle  des  migrations  calculeuses,  et 
!  coliques  hépatiques. 
i      Toutefois,  il  importe,  dans  le  traiteme 
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simple,  de  se  rappeler,  avant  toute  intervention  théra- 
peutique, combien  souvent  la  lithiase  biliaire  est 
latente  (i),  c'est-à-dire  supportée  sans  réaction  patholo- 
gique aucune  ;  en  conséquence,  pour  proportionner 
l'effort  thérapeutique  au  but  à  atteindre,  il  ne  faut  pas 
vouloir,  envers  et  contre  tout,  débarrasser  les  gens  de 
calculs  qui  ne  les  gênent  pas  ;  recommandation  d'autant 
plus  importante  qu'une  thérapeutique  intempestive 
provoque  souvent  l'apparition  de  coliques  hépatiques 
dont  les  patients  sont  rarement  reconnaissants  à  leur 
médecin.  D'autre  part,  il  faut  se  rappeler  que  la  lithiase 
biliaire  est  une  affection  avant  tout  locale  et,  par  con- 
séquent, quand  le  malade  veut  être  guéri  d'une  façon 
radicale  ou  quand  l'intensité  des  symptômes  l'exige, 
il  faut  avoir  recours  au  traitement  local,  seul  efficace, 
c'est-à-dire  à  l'intervention  chirurgicale. 

D'ordinaire,  le  médecin  est  appelé  au  moment  d'une 
colique  hépatique  ;  il  doit  donc  intervenir  d'abord  pour 
calmer  celle-ci,  ensuite  pour  en  prévenir  le  retour. 
Colique  hépatique 
TRAITEMENT.  —  Les  indications  à  remplir  sont  :  i) 
d'abord,  de  calmer  les  douleurs;  2)  de  calmer  le  spasme 
des  voies  biliaires  ;  3)  d'expulser,  si  possible,  le  calcul  en 
cause. 

Calmer  la  douleur.  —  Pour  calmer  la  douleur,  on  aura 
recours  à  des  moyens  dont  l'énergie  sera  proportionnée 
à  l'intensité  de  la  douleur  elle-même. 

a)  Douleurs  peu  accusées.  —  Contre  les  douleurs  peu 
accusées,  on  utilisera  le  sirop  d'éther,  à  prendre  par 
demi-cuillerée  à  café  ou  par  cuillerée  à  café,  dans  un  peu 
d'eau,  toutes  les  deux  heures  :  le  remède  de  Durande, 
autrefois  très  en  vogue  (essence  de  térébenthine,  10  gram- 
mes ;  éther,  t5  grammes),  qui  se  prend,  à  la  dose  de  2  à 
4  grammes  par  jour,  soit  liquide,  soit  plus  commo- 
dément sous  forme  de  perles  de  térébenthine  et  d'éther, 
qui  sont  ingérées  à  la  dose  de  6  à  12  par  jour,  deux  perles 
à  la  fois, l'une  de  térébenthine, l'autre  d'éther  :  un  mélange 
à  parties  égales  de  sirop  d'éther  et  sirop  de  morphine; 
l'antipyrine  et  le  salopbène  en  cachets  d'un  gramme  ; 
enfin.de  la  morphine  pure  sous  forme  de  gouttes 
blanches. 

P)  Douleurs  avec  vomissements.  —  Si  les  douleurs  sont 
plus  intenses  et  s'il  y  a  des  vomissements,  il  faut  avoir 
recours,  =ans  hésiter,  à  des  médications  plus  énergiques 
et ù  la  voie  sous-cutanée.  La  morphine  et  l'atropine. 
se  disputent  les  faveurs  du  corps  médical  et  tes  malades 
qui  se  déclarent  plus  satisfaits,  les  uns  du  premier  médi- 
cament, les  autres  du  second.  Dans  le  doute,  il  est  bon 
se  servir  toujours  d'une  solution  d'atropo-morphine  : 
|i)    D'après  ÎS'aunyn,   un  dixième  des   hommes  et  un  quart  des 


Sulfate  d'atropine  .  .  . 
Chlorhydrate  de  morphin 
Eau  distillée  bouillie.     . 


On  commencera  par  injecter  un  ci 
cette  solution,  soit  un  centigramme  ( 
demi-milligramme  d'atropine.  On  pe 
doubler  la  dose  d'atropine  contenue  c 

Si,  comme  il  arrive  fréquemment 
on  a  affaire  à  un  malade  âgé,  et  don' 
diaque  est  affaiblie,  on  fera  précéder  l'i 
et  surtout  de  morphine  d'une  injection 
camphrée. 

Il  est  capital,  dans  la  do1,  leur  hépat 
laisser  la  douleur  atteindre  une  acuité 
recours  immédiatement  aux  moyer 
cri'e  semble  bien  être  ainsi  écourtéee 
secondaires  évitées  en  partie. 

On  peut  adjoindre  aux  médicamei 
applications  topiques  sédatives 
formique,  cataplasmes,  ouataplasme 
tiédes,  arrosés  ou  non  de  laudam 
paraissent  inutiles.  Les  grands  bains 
rendent  de  grands  services, 

y)  Paroxysmes  très  douloureux.  —  Da 
paroxysmes  douloureux  sont  tels  q 
l'atropine  se  montrent  impuissantes, 
obligé  d'avoir  recours  d'une  façon 
inhalations  de  bromure  d'éthyle, 
chloroforme. 

Calmer  le  spasme  des  veies  biliaires.  —  < 
des  voies  biliaires,  qui  s'oppose  à 
calcul  migrateur,  est  la  seconde  ind 
On  y  répond  d'abord  par  l'emploi 
calmants,  cités  plus  haut,  qui  sont  en 
antispasmodiques:  ensuite,  en  évitan 
de  contraction  des  voies  biliaires.  Il  fai 
gneusement  les-laxatîfs  et  les  purgatifs 
ont  pour  résultat  de  déterminer  une 
gique  des  voies  biliaires.  S'il  est  nécess 
une  évacuation  de  l'intestin,  on  se  con 
menls  tièdes  simples  ou  additionné) 
lavements,  à  la  décoction  de  graines  ( 
L'ulimentation  aussi  doit  être  survei 
d'ordinaire,  les  coliques  hépatiques  su 
trois  heures  après  les  repas,  au  moment 
mum  de  la  chasse  biliaire  digestive.Ilfa 
colique  hépatique,  laisser  le  malade  d 
hydrique  absolue,  pendant  quelqu 
mettre  ses  voies  dipestives  au  repos 
des  aliments  très  légers,  aussi  peu  e: 
sible  et  de  la  manière  la  moins  excitam 
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recours  à  la  méthode  des  petits 
resque  continus. 

premier  lieu,  du  lait  écrémé  coupé 
t  écrémé  pur.  Les  eaux  auxquelles 
•ecours  au  premier  moment  sont 
lillie  ou  stérilisée  quand  elle  est 
ï  faiblement  minéralisées  d'Evian, 
;  Vittel  (Grande  Source)  .  les  eaux 
chy,de  Vais,  doivent  être  réservées 
sont  en  même  temps  hyperchlorhy- 
ombreux. 

:  doit  être  absolument  complet-chez 
comme  tous  les  hépatiques,  digè- 
.  La  façon  de  prendre  le  lait  a  aussi 
sidérable.  Pour  éviter  les  gros  flux 
les  gros  repas  :  par  conséquent,  le 
asses  à  thé  prises  à  petites  gorgées, 
ipprochés,  par  exemple  toutes  les 
ites.  Quand  on  passera  au  lait  pur, 
litionner  d'abord  d'eau  de  chaux, 
tion  de  gros  caillots  de  caséine  dans 
au  lit  doit  être  conseillé  comme 
s  précédents. 

s  complet  au  lit,  applications  tièdes 
intre,  injection  pas  trop  différée 
alimentation  très  légère,  en  tous 
ats  tiédes  en  cas  de  besoin,  telle  est 
i  premier  moment. 
—  Une  fois  la  crise  de  coliques  pas- 
'emtnent  d'expuiser  le  ou  les  calculs 
Jés  au  paragraphe  suivant. 

thia.se  biliaire 

on  sait  que  les  substances  qui  se 
i,  capables  de  dissoudre  les  calculs, 
térébenthine,  l'éther  amy-valcria- 
it  incapables  de  le  faire  «  in  vivo  »; 
i  essayer  d'expulser  les  calculs  pro- 

ogues  doit  au  reste  être  interprétée 
l'est  d'ordinaire.  Us  arrivent  rare- 
suffisamment  la  sécrétion  biliaire 
ue  de  penser  que  le  liquide  hyper- 
;er  devant  lui  les  calculs  obstruc- 
îypersécrétion  biliaire,  en  régulari- 
le,  débarrasse  les  voies  biliaires  des 
nt  envahies,  fait  rétrograder  le 
;t  diminuer  le  spasme  consécutif 
ilsîon,  soit  la  tolérance  des  calculs  ; 
■s  la  crise,  la  médication  s'oppose  à 
>ar  conséquent,  à  des  réinfections 
tilité  dans  les  périodes  intercalaires. 


TRAITEMENT,  —  Le  traitement  intercalaire  aui 
accès  de  colique  hépatique,  ou  traitement  de  la  lithiase 
biliaire,  est  à  la  fois  médicamenteux,  diététique  et 
hydrominéral.  Il  peut  être  aussi  chirurgical. 

TRAITEMENT  MÉDICAMENTEUX,-  Les  cholagogues 
auxquels  on  a  recours  d'ordinaire  après  la  crise  sont 
assez  nombreux.  Nous  ne  citerons  que  ceux  dont  l'effi- 
cacité nous  est  personnellement  démontrée. 

a)  Prise  le  matin  à  la  dosé  d'un  verre  à  bordeaux,  et 
continuée  plusieurs  jours  de  suite,  I  huile  d'olive 
jouît  d'une  grande  réputation.  Son  mode  d'action  est 
encore  mal  expliqué  :  les  amas  de  graisses  neutres 
et  d'acides  gras  qu'on  retrouve  dans  les  selles  après  &on 
usage  ne  doivent  pas  être  pris  pour  des  calculs  en  voie 
de  dissolution.  Mais  il  ne  faut  pas  nier  la  possibilité  d'un 
mécanisme  de  ce  genre  dans  le  tube  digestif.  Naunyn, 
faisant  ingérer  à  un  individu  sain  un  mélange  de  char- 
bon et  de  calculs  de  choleStérine  broyés,  ne  retrouve  que 
le  charbon  dans  les  selles. 

p)  Si  le  malade  éprouvetrop  de  répugnance  à  prendre 
l'huile  d'olives,  on  peut  la  remplacer  par  de  la  glycé- 
rine prise  chaque  matin  à  la  dose  de  30  grammes. 

y)  L'extrait  de  fiel  de  bœuf  ingéré  sous  forme  de 
pilules  de  dix  centigrammes  s'élimine  par  les  voies 
biliaires,  ramenant  une  hypersécrétion  biliaire  que  l'on 
peut  qualifier  de  physiologique.  L'essentiel  pour  obtenir 
un  bon  résultat  est,  en  pratique,  de  l'utiliser  frais,  les 
extraits  ayant  vieilli  en  droguerie  ou  dans  les  officines 
étant  souvent  inertes.  Le  meilleur  moyen,  surtout  à  la 
campagne,paralt  être  de  s'adressera  des  spécialités  dont 
la  vogue  est  due  uniquement  à  la  fraîcheur  des  produits 
employés.  Il  en  existe  dans  le  Nord  plusieurs  qui  sont 
tout  à  fait  recommandables. 

Les  pilules  d'extrait  de  fiel  de  bœuf  se  prennent  à  la 
dose  de  trois  à  six  par  jour,  une  ou  deux  avant  chaque 
repas.  11  est  inutile  de  dépasser  ces  doses  avec  les 
extraits  actifs.  Quand  on  les  dépasse,  on  observe  parfois 
du  malaise  stomacal  et  des  nausées.  Le  médicament 
peut  être  continué  quinze  à  vingt  jours;  il  doit  être  pris 
quinze  à  vingt  minutes  avant  les  repas,  dans  un  verre 
d'eau  de  Vittel  (source  salée),  d'Evian  ou  de  Vichy. 

S)  L'hypersécrétion  biliaire  déterminée  par  l'extrait 
de  fiel  de  bœuf  donne  un  liquide  qui  est  expérimentale- 
ment et  cliniquement  très  épais,  en  particulier  grâce  à 
la  grande  quantité  de  pigments  qu'il  contient.  Pour  évi- 
ter cet  ennui,  on  peut  avoir  recours  au  salicylate 
de  soude,  dont  l'action  cholalogue  est  hors  de  doute 
et  qui  donne  une  bile  beaucoup  plus  fluide.  Une  formule 
dont  l'emploi  nous  a  donné  toute  satisfaction  est  la  sui- 
vante : 

Salicylate  de  soude id  gr. 

Phosphoglycérate  de  soude     .     .  (    fl    . 

Sirop  de  quinquina j    "*    »  «V  ' 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amèree  *$o  gr. 
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à  prendre  par  cuillères  à  soupe  avant  les  repas,  dans  un  peu 
deau  de  Vilte]  ou  de  Vichy.  Une  cuillerée  à  soupe  contient 
environ  o  gr.  50  de  glycérophosphate  de  soude  et  o  gr,  75  de 
salicylate  de  soude. 

L'addition  de  glycérophosphate  de  soude  est  très  avan- 
tageuse, étant  donnée  la  dépression  nerveuse  habituelle 
chez  les  lithiasiques  qui  sortent  d'une  crise. 

Quand  on  veut,  à  l'action  névrotonique,  ajouter  une 
action  eupeptique  et  légèrement  laxative,  on  peut  rem- 
placer le  glycérophosphate  de  soude  par  le  phosphate  de 
soude.  ■ 

Enfin,  chez  les  neurasthéniques,qui  sont  très  sensibles 
à  l'action  déprimante  du  salicylate  de  soude,  ou  se  plai- 
gnent amèrement  de  bourdonnements  d'oreilles,  on  peut 
remplacer  le  salicylate  de  soude  par  le  salol.qui  est  sou- 
vent mieux  supporté  :  "> 

)  Salol I,    «,„.    .„ 

)  Glycérophosphate  de  chaux    ,  (  B  ■  » 

Qu'on  utilise  l'extrait  de  fiel  de  bœuf  ou  la  médication 
salicyiée,  l'essentiel  est  de  prolonger  La  cure  pendant 
des  mois.  La  méthode  la  meilleure  consiste  à  faire  des 
médications  d'une  dizaine  de  jours,  séparée  par  des 
repos  de  huit  à  quinze  jours,  selon  lés  cas. 

On  peut  encore  utiliser  avec  succès  les  perles  d'huile 
de  Harlem  prises,  le  soir,  â  la  dose  d'une  ou  deux,  un 
jourchaque  semaine.  Cette  médication,  recqmmandée 
par  M.  Chauffard,  m'a  donné  plusieurs  fois  de  bons 
résultats  (1). 

TRAITEMENT  DIÉTÉTIQUE.  —  L'hygiène  alimentaire 
a  une  importance  considérable  chez  les  lithiasiques,  soit 
qu'on  regarde  la  lithiase  comme  facilitée  par  les  altéra- 
tions de  la  nutrition  générale,  soit  qu'on  la  considère 
comme  une  infection  ascendante  des  voies  biliaires.  Les 
régies  alimentaires  que  l'observation  médicale  tradition- 
nelle montre  utiles  à  observer  chez  les  lithiasiques 
trouvent  leur  action  expliquée  par  l'hypothèse  du  ralen- 
tissement de  la  nutrition,  mais  mieux  encore,  à  notre 
avis,  par  le  fait  de  l'aseptisation  relative  des  voies  intes- 
tinales qu'elles  déterminent  et,  partant.par  la  diminution 
des  chances  d'infection  biliaire  qui  en  résulte. 

Ce  Qà'll  finit  permettre.  —  Une  fois  la  période  dou- 
loureuse passée,  on  ajoutera  progressivement  au  lait 
écrémé,  les  soupes  au  lait,  aux  farines  de  riz,  d'orge, 
d'avoine,  au  tapioca,  au  vermicelle  ;  les  œufs,  qu'il  ne 
faut  pas  interdire  aux  lithiasiques  malgré  leur  teneur  en 
matières  grasses  et  en  cholestérinc,  mais  dont  il  ne  faut 
pas  faire  abus  ;  les  fruits  cuits  et  même  crus,  sauf  la  gro- 
seille, le  citron,  les  oranges  insuffisamment  mûres; 
quelques  jours  plus  tard,  on  permettra  la  viande  blanche 
(veau,  poulet,  dindonneau),  soit  rôtie,  soit  bouillie  ou  à 
la  sauce  blanche;  le  lapin  rôti,  la  sole,  le  merlan,  la 

(  i|  D'après  le  formulaire  de  Bouchardat,  les  perles  de  Harlem 
contiennent  chacune  o  gr.  ao  du  mélange  à  parties  égales  d'huile 
pyrogénée  de  genévrier  et  d'huile  pyrogénée  de  bois  de  laurier. 


truite,  de  préférence  bouillis  t 
purées  de  légumineuses,  de  < 
au  lait,  les  gâteaux  secs.  On  ter 
le  bœuf,  rôtis  ou  grillés;  la  ba 
bouillis  ;  le  jambon  maigre,  la 
beurre  frais  sur  le  pain,  le  fro 
commencera  par  permettre  et 
titc  et  distribués  en  cinq  peti 
enfin,  on  permettra  lès  trois  1 
douleurs  hépatiques  auront  ce 

Ce  qu'il  faut  proscrire.  — 
tement  de  l'alimentation  habii 
les  aliments  ou  trop  gras  ou 
particulier,  le  gibier,  la  charc 
crustacés,  les  fritures,  les  sa' 
poissons  gras  ou  conservés  à  1 
de  veau  ;  parmi  les  légumes  : 
épinards,  les  asperges.  Les  coi 
être  évités  aussi. 

La  question  de  la  boisson 
chez  les  lithiasiques.  La  meillc 
chez  eux  l'eau  pure,  ou  les  e 
d'Evian,  de  Vittel  (Grande  Sou 
Ion),  Martigny.  Chez  les  dys 
avantage  à  conseiller  Pougues- 
façon  passagère,  les  eaux  alcal 
Vais. 

Chez  ceux  qui  ont  bon  est 
l'addition  d'un  peu  de  vin  de 
l'usage  des  bières,  surtout  de 
du  Rhin,  quelquefois  recomma 
du  Bourgogne,  des  liqueurs,  1' 

TRAITEMENT  HYGIÊNIQUI 
tipation  et  la  combattre  au  bi 
rement  cholagogues  tels  que  1 
pbyllln. 

Au  point  de  vue  de  Phygièi 
seiller  le  repos  au  lithtasique  s 
coliques,  il  faut,  au  contraire, 
troublées,  lui  recommander  la 
et  les  exercices  quotidiens  mo 
marche,  la  bicyclette  plutôt  qi 
tique  suédoise  plutôt  que  la  g 
remplissent  au  mieux  l'indicai 

L'hydrothérapie  sous  form 
ou  écossaises  plutôt  que  froide 
alcoolisées  rendent  également 

Enfin,  on  évitera  la  constric 
trine  et  de  la  taille  par  le  cor 
ceinture  chez  l'homme,  con 
l'infection  biliaire  en  amenai 
sécrétion. 
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Il  est  entendu  qu'on  redoublera  de  précautions  chez 
les  femmes  que  la  grossesse ,  l'allaitement ,  chçz  les 
hommes  et  chez  les  femmes,  que  la  convalescence  de  la 
fièvre  typhoïde  ou  une  infection  gastro- intestinale 
récente  prédisposent  à  l'infection  biliaire. 

CURES   HYDRO-MINÉRALES.    -  Depuis    très    long- 
temps les  cures  thermales  ont  parmi  les  médecins  et  le 
grand  public  la  réputation  méritée  d'être  au  nombre  des 
moyens  de  guérison  les  plus  actifs.  Leur  mode  d'action 
est  encore  mal  élucidé,  mais  la  réalité  de  leurs  bienfaits 
est  indiscutable.  A  Vichy,  à  Vais,  on  enverra. sans  hési- 
tation un  grand  nombre  de  lithiasiques,  et  surtout  ceux 
dont  l'état  général  est  résistant,  les  goutteux,  les  obèses, 
les  grands  mangeurs,  de  préférence  ceux  qui  ne  sont  pas 
constipés.  A  Chatel-Guyon,  à  Brides,  on  enverra  de 
môme  les  individus  robustes  des  catégories  précédentes, 
'mais  de  préférence  les  constipés.  Pour  tenir  compte  des 
préférences  de  certains  malades  pour  telle  ou  telle  station , 
il  faut  se  rappeler  qu'avec  des  précautions,  ces  cures 
peuvent  s'équivaloir,   jusqu'à  un   certain    point  ;   par 
exemple,,  la  cure  de  Vicjiy  avec  addition  de  sulfate  de 
soude,  telle  que  la  prescrivent  un  certain  nombre  de 
médecins  de  Vichy,  peut  remplacer  jusqu'à  un  certain 
point  la  cure  de  Chatel-Guyon  ou  de  Brides.  On  réser- 
vera Eviaa,  Vlttel,  Contrexé ville,  pour  les  malades 
chez  lesquels  on  redouterait  une  cure  alcaline  intense 
et  dont  le  système  vasculaire  par  ailleurs  peut  supporter 
sans  encombre  les  variations  de  pression,  passagères 
mais  considérables,  que  détermine  l'absorption  rapide 
des  grandes  quantités  d'eau  pratiquées  dans  ces  stations. 
Le  moment  à  choisir  pour  renvoi  des  malades  n'est 
pas  indifférent.  11  faut  savoir  que  ces  cures  thermales 
agissent  souvent  en  déterminant,  vers  le  huitième  ou  le 
dixième  jour,  une  crise  de  coliques  hépatiques,  résultat 
et  témoin  de  leur  action.  En  règle  générale,  il  ne  faut 
pas  envoyer  aux  sources  des  malades  encore  fatigués  par 
des  crises  prolongées  et  attendre,  au  contraire,  une 
période    d'accalmie   qui   leur    ait   permis    de    refaire 
leurs  forces  et  de  supporter  sans  encombre  la  fatigue 
inhérente  à  la  cure  thermale. 

TRAITEMENT  CHIRURGICAL.  -  Dans  la  lithiase 
biliaire  simple,  le  traitement  opératoire  par  la  cholé- 
cystolomie  ou  la  cholécystectomie  est  indique  seu- 
lement dans  les  cas  où  l'acuité  des  douleurs  ou  la 
répétition  des  crises  (état  de  mal  hépatique)  atteignent 
un  degré  inusité.  La  bénignité  actuelle  des  opérations, 
dans  les  conditions  envisagées  ici,  devrait  les  faire  pra- 
tiquer plus  souvent  qu'elle  ne  le  sont,  particulièrement 
chez  les  malades  qui  ne  peuvent,  de  par  leur  condition 
sociale,  se  soumettre  à  la  cure  de  repos,  à  la  diété- 
tique et  à  l'hygiène  générale  conseillées  plus  haut  et 
dont  l'action  bienfaisante  est  si  manifeste. 


analyses  9e  travaux  français  et  étrangers 


Le  cancer  primitif  du  canal  hépatique,  par  L  Ingkl 
RANS,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Lille.  — -  Archim 
générales  de  médecine,  1er  septembre  i90±. 


Notre  collaborateur,  le  Dr  Ingelrans,  ayant  pu  faire  l'au- 
topsie d'une  malade  atteinte  de  cancer  primitif  du  canal  hépa- 
tique,  publie  à  cette  occasion  l'important  travail   d'ensemble 
que  nous  signalons  ici.  C'est  un  mémoire   d'envirou  soixante 
pages  où  Ton  trouvera  d'abord  la  relation  des  seize  observations 
.connues de  cette  localisation  du  cancer;  la  plupart  d'entre  elles 
sont  traduites  de  l'allemand.  A  l'aide  de  ces  données,  l'auteur 
a  établi  une  monographie  dont  nous  ne  pouvons  faire  ici  I  ana- 
lyse complète.  Les  principaux  chapitres  comprennent  l'histo- 
rique du  sujet,  l'étiologie  du  cancer  du  canal  hépatique  avec 
des  considérations  sur  le  sexe,   l'âge  et  les  antécédents  des 
malades.   Vient  ensuite   Tanatomie   pathologique  (siège  de  la 
tumeur,  extension  de  voisinage,  état  des  org«n  s  voisins,  histo- 
logie, état  des  canaux  biliaires  en  an  ont,  élat  de  la  vésicule  et 
du  foie,  infections  secondaires,  etc). 

L'évolution  clinique  est  alors  exposée  en  détail.  Après  l'indi- 
cation du  mode  de  début,  on  trouve  des  indications  sur  l'ictère, 
l'anorexie,  l'état  des  fèces,  de  l'urine,  du  sang,  l'examen  de 
l'organe  hépatique,  les  modes  de  terminaison  de  la  maladie,  ses 
formes  et  son  traitement. 

Le  diagnostic  conslilue  un  point  tout  à  fait  capital  dans  l'histoire 
de  ce  cancer.  Le  médecin  est  en  face  d'un  ictère  chronique  par 
rétention.  Voici  textuellement  ce  qu'écrit  M.  Ingelrans 
concernant  les  grandes  lignes  du  diagnostic  différentiel  : 

«  1°  L'ictère  catarrhal  prolongé  peut  persister  cinq  mois  et 
plus.  Niais  une  durée  uu  peu  plus  longue  n  a  jamais  été  observée, 
tandis  que  la  durée  moyenne  du  cancer  dont  nous  parlons  atteint 
environ  neuf  mois.  C'est  un  écart  considérable.  Eiant  donné 
pourtant  que  dans  l'ictère  catarrhal  prolongé,  le  f  ie  peut  devenir 
très  volumineux  et  la  rate  se  tuméfier,  on  voit  que  Terreur  nest 
pas  impossible. 

Toutefois,  l'ictère  catarrhal  offrira  des  variations  d'intensité 
qu'on  ne  retrouvera  guère  ici,  des  rémissions  suivies  de  poussées 
nouvelles,  avec  modifications  parallè^s  de  la  teinte  des  malières 
fécales,  qui  ne  sont  pas  du  fait  du  cancer  ; 

2°  L'obstruction  calculeuse  du  cholédoque  est  une  sérieuse 
pierre  d'achoppement  pour  le  diagnostic.  En  effet,  si,  le  plus 
souvent,  en  ci  s  de  lithiase,  le  malade  se  présente  après  une 
série  d  attaques  de  coliques  hépatiques,  il  peut  n'en  avoir  eu 
qu'une  seule  ou  même  pas  du  tout.  L'intensité  de  l'ictère  est  la 
môme  que  dans  notre  cancer  ;  les  démangeaisons  sont  les  mêmes, 
également  la  cholurie  et  la  diminution  du  taux  de  l'urée.  Au 
début,  le  foie  est  hypertrophié  et  l'organe  est  lisse  el  régulier.  En 
cas  d'infection  biliaire,  la  splénomégalie  apparaît.  Si  le  chirur- 
gien n'intervient  pas,  la  mort  est  quasi  fatale  el,  dans  des  con- 
ditions analogues  à  celles  que  présentent  les  cancéreux  dont  il 
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est  Ici  question.  la  vésicule  est  atrophiée,  suivant  la  loi  de 
Cocrvoisier  Terrier  ;  si,  par  exception  à  celle  loi,  elle  est 
distendue,  cela  ne  peut  suffire  au  diagnostic,  puisqu'elle  peut 
l'être  également  lors  d'obstruction  néoplasIqUe  du  canal  hépa- 
tique. 

Un  bon  signe  différentiel,  non  constant,  mais  fréquent, -existe 
néanmoins  :  il  est  constitué  par  la  variabilité  de  l'ictère  dans 
t'obstruc'ion  calculeuse.  Dans  ce  dernier  exemple,  la  jaunisse 
augmente  et  décroît  par  périodes  et  la  décoloration  des  fèces 
e-t,  comme  cette  jaunisse,  intermittente.  On  admet  qu'à  certains 
moments  le  passage  de  la  bile  est  plus  gêné,  soit  par  gonflement 
muqueui  autour  du  calcul,  soit  par  arrêt  d'une  bile  épaissie 
entre  le  calcul  et  la  paroi  du  canal.  Celte  constatation  fait  défaut 
quand  un  cancer  obstrue  absolument  le  canal  hépatique.  Il  faut 
ajouter  que,  dans  l'obstruction  calcule  use,  le  foie  ne  subit 
jamais  un  accroissement  Je  volume  très  notable  et  qu'il  b'ya 
point  d'ascite.  Malgré  tout,  et  notre  cas  en  témoigne,  la  confusion 
entre  les.  deux  affections  est  très  aisée,  car,  dans  le  cam  er  du 
canal  hépatique,  astile  et  hypertrophie  du  foie  venant  à  manquer, 
on  a  le  droit  d'hésiter  sans  savoir  da:  s  quelle  direction  se  porter. 
L'absence  de  variabilité  de  l'ictère  serait  l'unique  caractère 
différentiel,  et  on  comprendra  que  ce  signe  négatif  n'est  vérita- 
blement point  toujours  suffisant.  Ajoutons  que,  d'après  Hayem, 
dans  le  cancer,  il  y  a  hypopepsie  et,  dans  la  lithiase  biliaire, 
hyperchlorhydiie; 

3°  Le  cancer  de  la  tête  du  pancréas  crée,  lui  aussi,  un  ictère 
chronique  progressif  et  continu,  avec  amaigris»  ment,  cachexie 
rapide,  dégoût  pour  les  matières  grasses.  La  tumeur  pancréa- 
tique n'est  pas  perceptible  à  la  pal  pal  ion  dans  les  quatre  cin- 
quièmes des  cas.  Dans  la  règle,  la  vésicule  est  grosse  :  mais 
Paviot  l'a  rencontrée  normale.  En  outre,  on  a  vu  assez  que  la 
vésicule  est  parfois  distendue  dans  le  tancer  du  canal  hépatique, 
et  la  distension  ne  peut  constituer  qu'une  probabilité  en  faveur 
de  la  lésion  du  pancréas.  Dans  cette  dernière  hyi  othèse,  dira* 
t-on,  le  foie  sera  atrophié  Ce  n'est  pas  obligatoire,  a  beaucoup 
prèsfCocttEZ,  Moutard-Martin,  Choupin  et  Molle,  Ramoz, 
Caron),  et  même,  pour  Mirai. lié,  dans  le  cancer  du  pancréas, 
le  foie  passerait  par  un  premier  stade  d'hypertrophie  avant  de 
diminuer  de  volume. 

La  stéarrhée  d'origine  pancréatique  peut  également  relever  de 
la  suppression  de  l'arrivée  de  la  bile  dans  l'intestin;  la  glycosurie 
n'est  point  constante  dans  les  néoplasmes  du  pancréas  et  l'épreuve 
du  salol  peut  être  n/galiie.  On  voit  a  quelles  difficultés  on  peut 
se  heurter  ;  assurément,  on  rencontrera  des  cancers  du  pancréas 
où  le  diagnostic  s'imposera,  mais  que  de  fois  le  doute  sera  de 
mise,  vu  l'absence  d'un  signe  de  réelle  valeur  ! 

4°  Le  cancer  du  foie,  dans  sa  forme  massive,  ne  s'accompagne 
pas  d'ictère  et  ne  peut,  par  conséquent,  prêter  à  confusion.  Mais 
le  cancer  nodulaire  produit  un  ictère  chronique  dans  les  deux 
liera  des  cas.  L'ascile,  la  douleur,  la  cachexie,  l'anorexie,  les 
altérations  digestives  pourraient  alors  en  imposer  au  médecin  si 
l'hypertrophie  rapide  du  foie,  qui  s'accroît  à  vued'œil,  et  surtout 


sa  déformation,  qui  le  fait  apparaître comrr 
ne  venaient  redresser  rapidement  un  c 
d'ordinaire  ; 

5°  La  maladie  de  Hanot  peut,  à  là  rlgi 
décoloration  des  selles  ;  d'autre  part,'  le 
peut,  comme  on  l'a  vu,  évoluer  avec  couse 
des  fèces.  De  la  une  importante  cause  ci' 
été  commise,  et  c'est  surtout  au  sujet  du 
tique  qu'on  peut  établir  une  forme  de  ca 
simulant  la  cirrhose  hypern-ophique  avec 
peut  être  réuni  pour  tromper  1\  bservatei 
mégalie  ;  nous  l'avons  indiqué,  et  on  s'en 
encore  à  la  lecture  des  observations.  Il  fat 
diagnostic  est  absolument  impossible,  e 
puisse  alors  présenter  quelque  valeur,  c'( 
de  la  maladie  de  Hanot; 

6°  Le  cancer  du  canal  cholédoque  a  er 
dix-huit  la  dilatation  de  la  vésicule.  Le  f( 
cette  hypertrophie,  jointe  à  l'étal  de  la  vés 
un  cancer,  doit  faire  pencher  plutôt  le  dt 
du  cholédoque  que  vers  celui  du  pancré: 
Vater  ;  mais,  comme  le  gros  foie  se  tro 
cancer  du  canal  hépatique  et  que,  même 
peut  être  distendue,  si  ces  signes  se  rem 
de  chances  d'avoir  affaire  à  un  cancer  < 
l'hépatique  ;  on  ne  pourra  point  en  arqué 
7°  Les  néoplasmes  de  la  vésicnle  bilia: 
le  type  biliaire  (Morin),  provoquent  un  ici 
l'obstruction  des  canaux  hépatique  ou  cl 
çoit  quelquefois  la  vésicule  comme  une 
n'a  pas  en  mains  cependant  de  quoi 
certaine  à  la  maladie  qu'on  observe  ; 

8°  Le  cancer  du  confluent  cholédoco-hé 
a  publié  dix -sept  observations,  entraîne, 
des  cas,  la  dilatation  de  la  vésicule.  Ce 
parvenir  dans  la  vésicule.  Au  cas  oi 
vésicule  dilatée,  on  aurait  de,  ce  fa 
d'éliminer,  du  moins  de  mettre  au  sec 
canal  hépatique.  Quant  à  un  diagnos 
inutile  de  chercher  à  l'établir  par  rappo 
tique; 

9'  Le  cancer  de  l'ampoule  de  Vater 
notable  variabilité.  Ce  symptôme  impo: 
constance  absolue.  Existât- il  qu'il  n si 
d'éliminer  le  cancer  ducanal  hépatique, 
localisation,  Besançon  signale  unejaunli 
Nous  bornons  ici  cette  citation.  On  s' 
ces  quelques  lignes  de  l'importance  qu 
naissance  du  cancer  hépatique  dans  1 
du  foie.  Le  travail  de  M.  Insilrans 
question  peu  étudiée  jusqu'ici  :  c'est  p> 
devoir  en  donner  une  idée  succincte  à  & 
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MOTS  OS&A  VIN 


A  UNE  AUDITION  DU  PÉTOMANE; 

-**  (Jette  exhibition  me  dégoûte, 

-^  C'est  pourtant  du  Bach. 

—  Gomment  du  Bach  ?         ,  ,  •     . 

-r  Mais  oui,  du  Bach  anal, 

x  '        (Lyon  Médical). 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


'  UNIVERSITÉ    DE    LILLE    \ 

Une  souscription  est  ouverte  dans  les  milieux  médicaux 
pour  élever,  à  Munich,  un  monument  &  la  mémoire  de 
Pkttenkofcr ,  le  génial  bygiénial  hygiéniste.  Sous  la  prési- 
dence de  M.  Von  Zittel,  président  de  l'Académie  des 
Sciences  de  Bavière,  un  Comité  s'est  constitué  qui  adresse 
tin  appel  aux  médecins.  Ceux  de  nos  lecteurs,  qui  vou- 
draient contribuer  à  célébrer  le  nom  de  ce  bienfaiteur  de 
l'humanité,  pourront  adresser  leur  souscription  à  M, 
Wertheimer,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté,  qui 
accepte  d'en  recueillir  le  montant. 

:  -i-  La  Commission  des. hospices,  sur  les  propositions  de 
sa  sous-Commission,  composée  de  MM.  Debierrç,  Uoudoy, 
Cqmbemaus,  a  attribué  ainsi  qu'il  suit  les  dix  prix  de  eent 
Jrapcs  TuOr-destinés  à  récompenser  les  externes  dont 
l'assiduité,  Je  zèle  et  les  qualités  personnelles  ont  été 
remarqués  par  leurs  chefs  dans  le  cours  de  Tannée. 

Ont  été  nommés  titulaires  de  ces  prix  :  MM.  Caudron, 
Coppens,  Dbscarpbntribs,  Guoelot,  Looten,  Maguin 
Obers,  Poiteau,  Tacqnnet,  Thirion. 

—  Sont  nommés  pour  un  an  à  dater  du  1er  novembre, 
boursiers  par  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  :  MM. 
Gugelot,  étudiant  de  3*  année  ;  Dancourt,  étudiant  de 
5°  année. 

Distinctions  Honorifiques 

.  Légion  d'Honneur.  —  Sont  promus  Officier  :  M.  le  doc- 
teur Qjjivogne,  médecin  principal  de  2e  classe  de  la 
marine  ;  Chevaliers  :  MM.  les  docteurs  Boucher,  médecin 
de  1"  classe  de  réserve  de  la  marine  ;  Foussb,  premier 
maître  infirmier  de  la  marine. 

Instruction  publique.  —  Soni  nommés  Officiers  de  l'Ins- 
truction publique  :  MM.  les  docteurs  Chastenay,  de  Pu 
tftau*  (Seine)  ;  Bouveret,  Spira,  de  Paris  ;  Pollossox, 
Sambue,  Vikay.  de  Lyon  ;  O/ficters  d'académie  :  MM.  les 
docteurs  Aubbrt,  Béraud,  Gausse,  Faune,  Ma  y  et,  Pic, 
NovÉ-JosbEKAMD,  Teulibr,  de  Lyon;  Dupuy,  Hochet,  Musy, 
de  Paris  ;  Passerat,  de  Bourg  (Ain)  ;  Bouix,  Sterne,  de 
Nancy  ;  Fouiututn,  de  Briey  (Meurthe-et-Moselle), 
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Amiens,  -*-  M,  le  docteur  Moulonqubt,  professeur  de 
.pathologie  externe  et  médecine  opératoire,  est  nommé 
directeur,  pour  trois  ans,  de  l'Ecole  de  médecine  et  de 
pharmacie. 

v  Lyon; .—  Un  congé  d'un  an,  à  dater  du  1er  janvier  1983, 
-est  accord^  sur  sa  demade  à  M.  le  docteur  Bard,  profes- 
seur de  clinique  médicale. 

Nantes.  —  M.  le  docteur  Guilbauo  est  institué,  pour 
li ne  période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  patho- 
logie et  de  clinique  chirurgicales. 

r-  M.  le  docteur  Bureau  est  institué,  pour  une  période 
de  neuf  ans,  chef  des  travaux  d'anatomie  pathologique  et 
de  bactériologie. 

Clermont-Ferrand.  —  M.  le  docteur  Die ulXfé,  suppléant 
des  chaires  d'anatomie  et  de  physiologie,  est  chargé,  pour 
Tannée  1902-1093,  du  cours  d'anatomie. 

Notre  Carnet 

M.  le  docteur  Brunbau,  de  Houdain  (Pas-de-Calais,  nous 
fait  part  de  la  naissance  de  son  fils  Louis.  Nous  lui  adres< 
sons  nos  meilleurs  souhaits  pour  la  mère  et  l'enfant. 

—  M.  le  docteur  Dubois  est  délégué,  pour  le  même  temps, 
dans  les  fonctions  de  suppléant  des  chaires  d'apatomie  et 
de  physiologie. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d  annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Carayon,  médecin-major  de  lr«  classe 
en  retraite  à  Montrond  (Loire)  ;  Nadaud,  de  Saint-Barthé- 
lémy (Dordogne)  ;  Alphonse  Tissot,  de  Chambéry  (Savoie). 

Delannoy,  d'Hautmont.  Nous  adressons  à  la  famille  de 
noire  coufrère  nos  bien  vives  condoléances.. 

ouvrages  rbçus 

—  Un  cas  de  tumeur  maligne  de  la  cloison  nasale,  par  U 
docteur  Trktrop,  Anvers,  Buschmann,  1902. 

.  —  Les  complications  oculo-orbltalres  des  sinusites»  par  k 
professeur  de  Lapbrsonnk,  extrait  des  Annales  des  maladies  ai 
l'oreille,  du  larynx,  du  nez  et  du  pharynx,  1902. 

—  La  cure  de  pommes  de  terre  dans  les  diabète*  sucrés  et 
les  complications  diabétiques,  par  le  professeur  Mossé,  extrait 
de  la  Revue  de  médecine,  1902. 

—  Un  nouveau  cas  d'otomycose,  par  le  dooteur  Trstkop, 
Anvers,  Buschmann,  1902. 


PHTISIE,  BRONCHITES,  CATARRHES.  —  1/Emolsia» 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosote*.  Eue 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration.  De  3  à  6  cuille- 
rées à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

Dr  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 

RECONSTITUANT  OU  SYSTEMS  NERVBUX 

NEIXROSIKE    PRUNIER 

(Phospho-éXlgceroAt  de  Chaux  put) 


Ulle.  —  lmp.  Le  Bigot  frères,  me  Nioolas«LebUne. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Quelques  considérations,  sur  les  fistules  d'origine  dentaire 
Par  le  docteur  Caamartin 

Les  fistules,  muqueuses  ou  cutanées,  d'origine  dentaire, 
_sont  extrêmement  fréquentes.  Nous  avons  eu  l'occasion 
d'en  observer  des  cas  très  nombreux  à  la  clinique  de 
l'hôpital  Saint-Sauveur  ou  en  ville. 

Tous  ces  cas  ont  entre  eux  une  grande  analogie  ;  nous 
n'en  rapporterons  que  deux  observations.qui  sont  les  deux 
principaux  types  et  nous  permettront  de  (aire  quelques 
réflexions  sur  ce  sujet. 

Observation  I.  —  Fistule  gingivale  due  à  une  incisive  laté- 
rale inférieure  gauche.  Guérison  par  le  traitement  antiseptique. 
—  M.  D...,  18  ans,  étudiant,  vient  pour  la  première  fois,  le 
20  juin  1900.  Depuis  deux  ans,  il  porte  une  petite  fistule 
gingivale  qui  siège  au  niveau  d'une  incisive  inférieure, 
un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 

Cette  fistule,  apparue  sans  grande  douleur,  après  une 
légère  fluxion,  n'attira  d'abord  que  fort  peu  son  attention. 
Un  peu  plus  lard,  pendant  la  préparation  d'un  examen, 
les  incisives  deviennent  sensibles  à  la  pression,  la  fistule 
sécrète  plus  abondamment;  une  sensation  pénible  de  ten- 
sion, l'ébranlement  des  incisives  gênent  la  mastication.  Un 


dentiste,  consulté,  fait  sans  succès 
trajet  au  crayon  de  nitrate  d'argent. 

L'examen  passé,  la  poussée  aiguë 
que  la  petite  fistule  qui  existait  aup. 

A  deux  reprises  nouvelles,  le  roei 

Le  20  juin  1900,  le  malade  vient 
un  examen  ëq  juillet,  et,  depuis qu'i 
1er, les  dents  deviennent  sensibles, 
abondamment. 

Son  dentiste  lui  a  proposé  de  lui  ■ 
et  la  canine  gauche.  Qui  sont  ébranl 

L'orifice  de  ta  fistule  est  petit,  enl 
inflammatoire  ;  il  en  sort  une  goutti 

Un  stylet,  introduit  par  l'orifice  fisl 
surface  osseuse  dénudée,  non  sensil 
pondre  à  l'interstice  des  deux  incis 

Les  dents  ont  leur  aspect  norma 
une  douleur  égale  et  un  son  identii 
sives  et  sur  la  canine;  la  mobilité 
trois  dents.  A  la  lumière  électriq 
gauche  parait  moins  Iran  spa  rente  j 
s'il  existe  une  fissure  à  l'émail  et  je 
triturante  usée  de  cette  incisive  un  l 
tant  exactement  une  sonde  à  can 
poussée  jusqu'à  l'apex  sans  provoqi 
et  ramème  une  odeur  caractéristiqu 

Quelques  mèches  sont  passées  da 
sèches,  puis  imbibées  de  créosote 
élargi  a  la  fraise,  je  place  une  mèch 
de  créosote;  avec  un  peu  de  caout 
fouloir,  je  l'enfonce  :  le  liquide  pas? 

Une  mèche  créosotée  est  laissée  e 
d'une  obturation  à  la  gutta. 

Le  25  juin,  la  suppuration  a  dispa 
trise  ;  suppression  de  la  mèche  créo! 

Le  4  juillet,  tout  est  absolument  i 
fistule  est  guérie,  les  dents  se  son 
devenues  insensibles.  Obturation  en 

Depuis,  le  patient  a  passé  ses  exa 
persisté  absolument  complète. 

Observation  IV.  —  Fistule  cutané 


614 


L'ÉCHO   MÉDICAL    DU    NORD 


1 


mière  molaire  inférieure  droite.  —  Extraction.  —  M.  D. . ., 
gérant  d'une  maison  de  commerce,  est  âgé  de  32  ans  ;  très 
brun,  maigre,  l'aspect  fatigué,  il  éveille  le  soupçon  de 
tuberculose.  Rien  pourtant,  dans  ses  antécédents  hérédi- 
taires ou  personnels  ni  dans  son  état  actuel,  ne  parait 
confirmer  cette  impression. 

Vers  le  mois  de  juin  1902,  il  est  atteint  de  quelques 
accidents  d'éruption  de  la  dent  de  sagesse  inférieure 
gauche  :  gonflement,  contracture,  etc. 

En  même  temps  ou  à  peu  près,  une  fluxion  se  déclare  à 
droite  et  en  bas,  fluxion  due  à  la  première  molaire  infé- 
rieure. Une  petite  rougeur  se  forme  sur  la  joue  et  l'abcès 
s'ouvre  à  l'extérieur. 

Tous  ces  accidents  sont  survenus  pendant  une  période 
où  le  malade  était  particulièrement  fatigué  par  un  inven- 
taire et  d'autres  affaires  sérieuses. 

Les  accidents  dus  à  la  dent  de  sagesse  ne  disparaissant 
pas,  le  malade  se  décide  à  consulter  un  médecin. 

On  lui  administre  le  chloroforme,  on  lui  enlève  sa  dent 
de  sagesse  et,  parla  même  occasion,  on  fait  un  grattage  du 
maxillaire  inférieur  au  niveau  de  la  fistule,  pensant  avoir 
affaire  à  une  lésion  tuberculeuse 

La  contracture  disparaît,  mais  à  droite  persistent  deux 
orifices  qui  laissent  continuellement  suinter  du  pus. 

Le  malade  vient  me  voir  le  8  septembre,  absolument 
navré  de  voir  persister  cette  suppuration  malgré  tous  les 
traitements  qu'il  a  faits. 

Un  stylet,  introduit  par  l'un  ou  l'autre  des  deux  orifices 
fistuleux,  conduit  sur  une  surface  osseuse  dénudée,  non 
sensible. 

Un  cordon  dur  relie  très  nettement  la  joue  à  la  lre 
molaire  inférieure  droite,  dont  il  ne  reste  que  les  racines 
séparées. 

Extraction  de  ces  deux  racines.  Le  stylet,  introduit  par  la 
fistule,  pénètre  dans  l'alvéole. 

15  septembre.  —  Les  fistules  entamées  sont  fermées  ;  l'al- 
véole est  encore  ouvert,  rempli  de  débris  épithéliaux. 

29  septembre.  —  Guérison  complète. 

Il  est  remarquable  que  l'origine  dentaire  des  fistules 
péri-maxillaires  est  très  souvent  méconnue.  Quand  il  s'agit 
d'une  fistule  gingivale,  Terreur  est  moins  fréquente.  Pour- 
tant, comme  dans  le  cas  de  notre  premier  malade,  il  faut 
quelque-fois  chercher  la  lésion  dentaire  pour  la  trouver. 

La  fistule  cutanée  éveille  l'idée  de  lésion  osseuse,  coipme 
dans  les  autres  régions  ;  on  la  croit  d'origine  tuberculeuse 
ou  autre  et  on  procède  à  des  grattages  et  à  des  cautérisa- 
tions inutiles. 

Il  est  donc  indispensable,  dans  tous  les  cas  de  fistules 
péri-maxillaires,  de  vérifier  avec  soin  l'état  du  système 
dentaire.  Si  on  trouve  dans  la  bouche,  du  côté  de  la  fistule, 
de  mauvaises  racines,  le  diagnostic  est  facile  ;  mais,  si  les 
dents  paraissent  saines  à  la  simple  inspection,  il  ne  faut 
pas  se  contenter  de  cet  examen  superficiel. 

La  lésion  de  la  dent  en  cause  peut  être  minime,  la  per- 
cussion peut  ne  réveiller  aucune  douleur,  mais  l'éclairage 
de  la  bouche  permet  de  constater  sur  une  dent  l'opacité 
caractéristique  des  dents  mortes  ;  une  pointe  de  thermocau- 
tère, appliquée  sur  cette  dent,  ne  provoque  aucune  douleur. 

Le  stylet,  introduit  par  l'orifice  fistuleux,  conduit  sur 
une  surface  dénudée  et  y  réveille  souvent  une  douleur  :  le 
malade  a  la  sensation  qu'on  touche  sa  dent.  Enfin,  souvent, 


un  cordon  dur  relie  plus  ou  moins  directement  la  fistule  à 
la  dent. 

Tels  sont  les  principaux  éléments  qui  permettront  de 
découvrir  la  dent  coupable. 

Il  est  intéressant  de  rechercher  par  quel  mécanisme  une 
dent  devient  la  cause  d'une  fistule  qui  persiste  tant  qae 
cette  dent  n'est  pas  soignée  ou  enlevée. 

La  périostite  al véolo-den taire  suppurée  est  la  première 
phase  par  où  passe  la  production  d'une  fistule.  Cette  infec- 
tion du  périoste  alvéolaire  peut  avoir  des  points  de  départ 
différents  et  être  d'origine  dentaire  ou  péri  dentaire. 

Origine  dentaire.  —  Une  dent  se  carie,  les  racines  sont 
ouvertes,  la  pulpe  s'infecte,  se  putréfie  ;  l'infection  dépasse 
l'apex,  pénètre  dans  l'alvéole  et  atteint  le  périoste  alvéolo- 
dentaire.  C'est  le  cas  le  plus  fréquent. 

Origine  péri-dentaire.  —  Les  gingivites  peuvent,  en  se 
propageant  à  l'alvéole,  amener  de  la  périostite  alvéolo- 
dentaire  ;  c'est  ainsi  qu'agissent  le  tartre;  la  pénétration 
d'un  corps  étranger,  une  arête  de  poisson,  par  exemple, 
entre  les  gencives  et  la  dent;  la  piorrhée  alvéolaire;  les 
accidents  d'éruption  de  la  dent  de  sagesse.  Une  violence 
quelconque  qui  ouvre  et  dilacère  l'alvéolé  facilite  la  péné- 
tration des  microbes   pyogènes  et  l'infection  périostique. 

Dans  ces  cas,  la  dent  n'est  atteinte  que  secondairement 

Enfin,  il  est  un  fait  très  important  à  signaler  :  c'est 
l'influence  de  l'état  général  sur  la  production  des  fistules 
dentaires  Une  fluxion,  qui,  en  temps  ordinaire,  se  termine 
par  résolution,  aboutira  chez  le  même  sujet  à  la  formation 
d'une  fistule  si  elle  survient  pendant  une  période  de  sur- 
menage et  de  fatigue. 

Notre  premier  malade  en  est  un  exemple  bien  caracté- 
ristique :  avec  une  régularité  mathématique,  sa  fistule 
suppure  plus  abondamment  chaque  fois  qu'il  se  surmène 
au  moment  d'un  examen. 

Le  second  a  vu  apparaître  sa  fistule  pendant  une  période 
de  dépression  due  aux  accidents  provoqués  par  une  dent 
de  sagesse. 

L'infection  du  périoste,  une  fois  réalisée,  que  se  pàsse-t-il? 

Le  pus  arrive  à  perforer  la  paroi  alvéolaire  et  forme  un 
véritable  abcès  en  bouton  de  chemise,  à  la  fois  sous  et  sus- 
périostique,  qui  viendra  s'ouvrir  à  la  gencive  ou, à  la  peau. 

L'ouverture  cutanée  est  plus  fréquente  à  la  mâchoire 
inférieure  ;  c'est  dans  la  disposition  anatomique  des  parties 
qu'il  faut  en  chercher  la  raison. 

L'extrémité  des  racines  des  molaires  est  située  plus  bas 
que  le  point  où  la  muqueuse  se  réfléchit  de  la  gencive  sur 
la  joue  ;  comme  la  lésion  se  localise  souvent  à  l'apex,  le 
pus,  aidé  par  l'action  de  la  pesanteur,  se  fraie  un  chemin 
vers  la  peau  et  n'a  aucune  tendance  à  remonter  vers  la 
gencive. 

Au  contraire,  les  incisives,  dont  les  racines  dépassent 
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rarement  le  cul-de-sac  gingivo-labial,  donnent  plus  fré- 
quemment naissance  à  des  fistules  gingivales. 

Quand  on  a  reconnu  la  dent  en  cause,  quel  traitement  lui 
appliquer  ? 

S'il  ne  reste  cfue  des  racines  ou  une  couronne  -  très 
endommagée,  l'extraction  est  le  meilleur  traitement.  La 
guérison  la  suit  généralement  de  très  près  :  l'orifice  externe 
se  cicatrise  d'abord;  puis  l'alvéole  par  où  se  lait  pendant 
quelque  jours  l'alimentation  des  produits  pathologique? 
contenus  dans  le  trajet. 

S'il  s'agit  d'une  dent  du  devant  ou  d'une  molaire  assez 
bonne,  pour  rendre  encore  des  services,  il  faut  la  conser- 
ver et  lui  appliquer  le  «  traitement  antiseptique  ». 

Il  consiste  à  pousser  dans  le  trajet  fistuleux  un  liquide 
irritant,  créosote  ou  acide  phénique.  L'injection  faite  par 
l'orifice  de  la  fistule  ne  réussit  pas  ;  il  faut  la  faire  de  la 
dent  vers  la  fistule  et  obtenir  la  sortie  du  liquide  par  cet 
orifice,  de  façon  à  être  certain  que  tout  le  trajet  a  été 
baigné  par  le  liquide. 

Si  la  dent  est  accessible,  on  peut  se  servir  d'une  seringue, 
en  lutant  bien  l'aiguille  dans  la  racine  pour  empêcher  le 
reflexdu^liquide. 

Pour  les  molaires,  le  meilleur  procédé  consiste  à  intro- 
duire dans  la  cavité  pul paire  un  tampon  bien  humecté  de 
créosote  ou  d'acide  phénique  ;  on  recouvre  ensuite  d'un 
morceau  de  caoutchouc  dentaire,  qu'on  pousse  avec  force 
à  l'aide  d'un  foulok. 

Une  seule  application  suffit  en  général  ;  il  est  rarement 
besoin  de  faire  ensuite  des  grattages  ou  des  cautérisations 
du  trajet  fistuleux. 


ANALYSES  BIBLIOGRAPHIQUES 


Remarques  sur  l'iodipine,  par  le  Dr  Ernst  Feibes,  extrait 
du  Dermatologische  Wbchenschrift,  1902. 

L'iodipine,  découverte  en  4897  par  Winternitz,  a  donné  lieu 
depuis  cette  époque  à  de  nombreuses  recherches;  l'auteur  ne 
résume,  en  effet,  pas  moins  de  58  communications  sur  ce  médi- 
cament, avant  que  de  donner  son  opinion.  Tous  ces  éléments, 
du  reste,  s'accordent  4  lui  donner  une  valeur  thérapeutique 
considérable. 

Comme  il  est  du  plus  grand  intérêt  de  savoir  quelles  quan- 
tités  d'iode  sont  éliminées  par  l'urine,  de  façon  à  prévenir  l'intoxi- 
cation par  l'iode,  l'auteur  a  lait  d'abord  porter  ses  études  sur  ce 
point,  et  il  a  montré  que  la  sortie  de  l'iode  se  chiffre  en  moyenne 
dans  l'urine  par  0  gr.  41  par  litre  ;  d'où,  en  tenant  compte  de 
l'élimination  par  la  salive  et  les  autres  émonctoires,  la  quasi- 
impossibilité  d'une  intoxication. 

De  même  dans  la  syphilis  maligne  précoce,  là  où  le  mercure 
est  d'ordinaire  mal  supporté  et  où  l'iodure  de  potassium  ne  peut 
être  longtemps  continué,  l'iodipine  a,  au  contraire,  donné  les 
meilleurs  résultats  dans  les  16  cas  observés  par  l'auteur. 

De  même  encore,  quand  il  y  a  idiosyncrasie  pour  l'iode, 


1  l'iodipine,  combinaison  graisseuse  de  l'iode,  est  sans  action 
fâcheuse;  trois  cas  de  l'auteur  sont  probants  à  ce  point  de  vue. 
L'auteur  cite  ensuite  des  cas  de  sypbilis  cérébro-spinale,  de 
paralysie  spinale  d'ERB,  de  tabès  améliorés  et  guéris  par  l'iodi- 
pine. Nous  ne  le  .suivrons  pas  sur  ce  terrain.  Mais  il  nous  a  paru 
intéressant  de  relever  ces  diverses  actions  de  l'iodipine,  encore 
peu  connue  en  France,  à  tort,  semble-t-il. 

— -—-_— i  D* F-  C' 

Variétés  &  ànbgdotbs 

Un  cas  <le  fécondité  extraordinaire 

Une  Italienne,  signora  Maddalena  Granatta,  qui  vit  à  Nocera, 
un  village  situé  non  loin  de  Naples,  n'a  pas  eu,  pendant  les 
19  ans  qu'elle  a  vécu  avec  son  mari,  moins  de  soixante-deux 
enfants  —  vous  avez  bien  lu  :  soixante-deux  —  dont  59  gar- 
çons et  3  filles  seulement.  Onze  fois  de  suite,  en  9  ans,  elle  a 
donné  le  jour  à  3  jumeaux  ;  3  fois  elle  a  accouché  de  4  garçons 
et  une  fois  de  5  garçons  et  une  fille.  Les  12  autres  naissances 
ont  été  normales,  quoique  très  rapprochées.  Le  fait,  absolu- 
ment extraordinaire,  peut-être  unique  en  son  genre,  que  nous 
signalons,  est  attesté  par  2  ou  3.000  signataires  qui  deman- 
dent au  gouvernement,  dans  leur  pétition,  une  pension  viagère 
de  1.800  lires  pour  Maddalena  Granatta,  aujourd'hui  âgée  de 
57  ans  et  incapable  de  gagner  sa  vie. 

(Ga*.  méd.  de  Paris). 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ   DE    LILLE 

L'Association  amicale  des  Internes  et  Anciens  Internes 
en  médecine  des  hôpitaux  de  Lille  a  tenu  sa  réunion 
annuelle  le  dimanche  14  décembre  1902,  à  l'amphithéâtre 
des  cours  de  l'hôpital  Saint-Sauveur,  sous  la  présidence 
de  M.  le  docteur  Bourdon,  de  Bousies. 

Le  bureau  pour  Tannée  1903  est  ainsi  composé  : 
Président  :  ty.  Curtis,  de  Lille  ;  Vice- Présidents  :  MM. 
Tramblin,  de  Bermerain,  et  Boutry,  de  Lille  ;  Secrétaire 
général  :  M.  Masson,  de  Marcq-en-Barœul  ;  Trésorier  :  M. 
Painblan,  de  Lille  ;  Membre  du  Comité  :  M.  Boulingubz, 
d'Hénin-Liétard  ;  Secrétaire-adjoint  :  M.  Davrinche,  interne 
en  exercice. 

Les  jurys  pour  les  prix  de  l'Internat  de  1903  sont  ainsi 
composés  ; 

Concours  de  médecine  :  MM.  Boulogne,  Deléarbe,  Mas- 
son, juges  ;  MM.  Breton,  Julien,  suppléants. 

Concours  de  chirurgie  :  MM.  P.  Colle,  Fleury,  Gérard, 
juges  ;  MM.  D'Hour,  Dubois,  suppléants. 

L'Assemblée  a  adopté  ou  renvoyé  à  l'examen  de  nos 
bureaux  un  cerlain  nombre  de  propositions  qui  lui  avaient 
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été  soumises,  relativement  au  régime  de  l'Internai  et  au 
règlement  du  Concours. 

Le  bureau  présentera  ces  propositions  à  l'Administration 
des  Hospices. 

Aussitôt  la  clôture  de  l'Assemblée  générale  annuelle, 
s'est  ouverte  une  Assemblée  générale  extraordinaire,  qui 
a  apporté  aux  statuts  quelques  modifications  reconnues 
utiles." 

A  l'issue  de  cette  Assemblée,  a  eu  Heu  le  banquet  tradi- 
tionnel, très  bien  servi,  du  reste,  et  qui  a  réuni  32  socié- 
taires au  restaurant  Divoir.  Le  doyen  d'âge  de  la  réunion 
était  le  docteur  Blond,  de  Merville,  de  la  promotion 
de  1859. 

La  ganté  et  la  cordialité  la  plus  franches  n'ont  cessé  de 
régner  pendant  tout  le  repas.  Après  le  toast  du  président 
Bouiioon,  il  a  été  décidé  que,  désormais,  la  cotisation  du 
banquet  serait  réduite  de.  moitié  pour  les  internes  en 
exercice  ;  et  que,  chaque  année,  les  deux  lauréats  des 
concours  seraient,  au  banquet,  les  invités  de  l'Association. 

Les  chansons  ont  alors  commencé,  et  il  serait  trop  long 
de  citer  les  noms  de  tous  ceux,  jeunes  ou  vieux,  qui  se  sont 
fait  entendre  et  applaudir,  soit  dans  les  vieux  refrains  de 
salle  de  garde,  soit  dans  des  compositions  inédites,  pleines 
d'esprit  et  d'à-propos,  marquées  au  coin  de  la  plus  fran- 
cbe  camaraderie  et,  du  reste,  composées  spécialement 
pour  la  circonstance. 

r  1903,  les  internes  et  externes  des 
répartis  ainsi  qu'il  suit  dans  les 
Faculté  de  médecine. 

—  Service  de  la  clinique  médicale  ; 
ium,  Vasseuh,  Dbsruelle,   Dubois 

'lirurgicale  :  MM.  Gelle  et  Lehot, 
inet,  Desreumaux,  Patou,  Horel, 

'Stétricate  :  MM.  Dhùtej.  et  Loubry, 

Caudbon   et Lebhhardt,  internes; 

ïk,  externes. 

1.  Taconnet,  interne. 

.  —  Service  de  la  clinique  médicale  : 
internes  ;  MM.  Coppens,  Lhôte, 
s,  (Ctodomir)  externes. 
kirurgicaie  :  MM.  Debevbe  et  oe 
I.  Duprez,  Wattez,  Brasseur, 
mes. 

rmatologique  :  M.  Gontbier  de  la 
uret,  Dubuche,  Petit,  Ponthieu, 

ntrgicale  des  enfants:  M,  Chancel, 
dclercq,  Paquet,  externes. 


Service  de  ta  clinique  médicale  des  enfants  :  M.  Cbetal, 
interne;  MM.  Lboubtte,  Guilbbrt,  de  Swartb,  externes. 

Service  de  la  clinique  des  voies  urinaires  :  M.  TrampoMt, 
interne;  MM.  Liénahd,  Pesseaud,.  Decoussbr,  externes. 

Service  de  la  diphtérie  :  M.  Minet,  interne. 

Service  de  la  clinique  ophtalmologique  :  MM.  Lootbn  et 
Descarpentries,  externes. 

Service  des  filles  publiques:  M.  Dbscahps  Paul,  externe. 

Consultation  de  taryngologie :  MM  Huriez  et  Sonkeyille, 
externes. 

—  L'Académie  de  Médecine  a  décerné  dans  sa  séance 
publique  annuelle  du  23  décembre,  sur  le  prix  Capuroh, 
un  encouragement  de  200  francs  à  M.  le  docteur  flui,  ancien 
chef  de  clinique  d'accouchements.  Dans  la  même  séance, 
le  prix  Tarnier,  de  3.000  francs,  a  été  décerné  &  M.  le 
docteurBuÉ.  Nous  adressons  à  notre  confrère  nos  félicita- 
tions pour  les  distinctions  dont  ses  travaux  sont  l'objet  de 
la  part  de  l'Académie. 

Parmi  les  récompenses  attribuées  aux  médecins  delà 
région  au  litre  du  service  des  épidémies  et  de  la  vaccine, 
nous  relevons  avec  satisfaction  les  noms  :  de  notre  excel- 
lent collaborateur,  le  docteur  Manouvriez,  de  Valençiennes. 
pour  un  rappel  de  Médaille  d'or;  de  M.  le  docteur  Gobez,  de 
Lille,  Frem  [court,  de  Jaulgonne  (Aisne),  pour  un  rappel 
de  édaitle  de  vermeil  ;  de  M.  le  docteur  Delavaixe,  de 
Sailly-sur-la-Lys  (Pas-de-Calais),'  pour  une  Médaille  ^ar- 
gent; de  M.  le  docteur  Dourlens,  de  Bruay  (Pas-de-Calais). 
pour  un  rappel  de  Médaille  d'argent. 

Soutenances  ue  Thèses 

M.  L.-J.-J.  Fiévet,  de  Lille  (Nord)  a  soutenu  avec  succès 
le  mercredi  24  décembre  1902,  sa  thèse  de  doctorat 
'(6m*  série,  n°  116)  intitulée  :  Contribution  à  l'étude  des 
fistule»  d'origine  dentaire. 

—  M.  H.-P.F.  WARIN,externedeshôpilauxdeLilletNord), 
a  soutenu,  avec  succès,  le  Samedi  37  Décembre,  sa  thèse 
de  doctoral  (fi™  série,  n°  117),  intitulée:  Do  l'Epilepsie  au 
cours  de  la  cyanose. 

—  M.  A.  Tricart,  de  Denain  i  Nord),  a  soutenu,  avec  succès, 
le  Mercredi  24  Décembre  1902  sa  thèse  de  doctorat  (men- 
tion pharmacie)  (1re  série  a° 4),  intitulée:  Enquête  sur  lo 
beurre  à  Lille. 

UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 
Limoges.  —  Sont  nommés,  après  concours,  chef  de  cli- 
nique médicale  :   M.   Max   Qubrtaut  ;  chef  de    clinique 
chirurgicale  :  M.  Bordesoule. 

Caen.  —  M.  le  docteur  Gosselik,  ancien  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales,  est  nommé 
professeur  de  physiologie  en  remplacement  de  M.  Fayel- 
Dbslonqrois. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
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de  mm.  les  docteurs  Laportb,' de  Bessines  (Haute  Vienne);  •     Statistique  de  l'Office  sanitaire  de  Lille 

Schurrer,  de  Vesoul;  Le  Paulmier,  de  Paris;  Paluche-     50e  et  51°  Semaine,  do  7  Décembre  au  20  Décembre  190 
neau,  de  Sainte-Hélène  (Gironde); 


BIBLIOGRAPHIE 


Guide  du  Médecin  Praticien.  Aide-mémoire  de  méde- 
cine, de  chirurgie  et  d'obstétrique,  par  le  Dr  Guibal, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  in-18  de  676 
pages.,  avec  349  flg.,  cartonnage  toile  souple  :  7  fr.  50. 
(  (Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  à 
Paris). 

Présenter  de  façon  concise  et  dans  un  petit  format  toutes 
les  connaissances  de  médecine,  de  chirurgie,  d'obstétrique 
nécessaires  au  praticien,  tel  est  le  but  que  se  propose  le 
Guide  du  Médecin  Praticien  du  D'  Guibal. 

Mis  en  prépence  d'un  cas  dont  le  diagnostic  rembarrasse, 
le  médecin  a  besoin  de  trouver  l'exposé  des  ''symptômes 
types,  qui  l'aideront  à  reconnaître  la  nature  de  la  maladie 
et  à  prescrire  le  traitement  qui  convient. 

Le  traitement  a  été,  de  sa  part,  l'objet  ie  soins  particu- 
liers :  il  s'est  efforcé  de  résumer  ces  indications  d'après 
l'enseignement  des  maîtres  les  plus  autorisés  et  d'indiquer 
les  opérations  telles  que  les  ont  faites  les  recherches  de  la 
science  moderne. 

Il  indique  tout  d'abord  les  régies  de  l'antisepsie,  de  l'anes- 
thésie  et  des  injections  de  sérum,  facteurs  principaux  de 
l'évolution  des  sciences  médicales  contemporaines  ;  il  passe 
ensuite  en  revue  les  maladies  générales,  celles  de  la  peau 
et  des  tissus;  celles  du  crâne,  de  la  tête  et  du  cou;  celles 
du  rachts  et  du  bassin  ;  celles  du  thorax  et  de  Y  abdomen, 
et  eqfla  celles  des  appareils  en  particulier;  il  a  particuliè- 
rement détaillé  la  description  des  maladies  des  membres, 
ai  importantes  aujourd'hui,  tant  par  leur  fréquence  que  par 
le  résultat  de  leur  traitement  bien  institué. 

Pour  chaque  cas,  il  a  donné  toutes  les  indications  per- 
mettant de  faire  un  diagnostic  ferme  et  de  différencier  l'af- 
fection étudiée  des  maladies  qui  peuvent  lui  ressembler. 

Pour  chaque  traitement  il  donne  les  indications  qui  peu- 
vent le  faire  prescrire  ou  proscrire  :  à  quel  moment  et  dans 
quelles  conditions  faut-il  intervenir,  faut- il  agir  immédia- 
tement ou  temporiser?  Le  régime,  si  important  dans  la 
thérapeuthique  médicale,  est  étudié  en  détail  ;  le  manuel 
opératoire  chirurgical  et  obstétrical  a  été  développé  dans 
une  largemesure.il  ne  suffit  pas,en  effet,de  connaître  quand 
on  doit  interveuir  ;  il  faut  aussi  savoir  comment  on  doit 
le  faire  M.  Guibal  décrit  les  divers  procédés  actuellement 
employés,   donnant  sur  chacun  d'eux  les  indications  et 
contre-indications  que  comporte  son  application.  Ce  Guide 
du  Médecin  Praticien  sera  utile  dans  l'exercice  de  la  pra- 
tique journalière;  il  rendra  service  aux  médecins  de  cam- 
pagne, qui  n'ont  pas  toujours  à  leur  disposition   la  riche 
bibliothèque  des  médecins  de.  ville  et  à  tous  ceux  à  qui 
souvent  le  temps  manque  pour  retrouver  promptement  les 
indications  dont  le  souvenir  peut  échapper  à  la  mémoire  la 
plus  sûre  ;  il  servira,  en  un  mot,  &  aide-mémoire  de  chi- 
rurgie, de  médecine  et  d'obstétrique. 


PHTISIE,   BRONCHITES.   CATARRHES.    —    L'EmnUion 
[flurehais  est     la    meilleure   préparation  créosotée.    Elle 
diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration,  De  3  à  6  cuille 
rées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

Dr  Ferrand.  —  Trait  de  méd.) 


RECONSTITUANT  OU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUHOSINE    PRUNIER 

( Phospho-Glycératt  de  Chaux  pur) 


AGE  DES  PERSONNES  DÉCÉDÉES  À  LILLE 


0  à  3  mois  .  .  . 
3  mois  à  un  an  . 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  10  ans  .  .  . 
10  à  20  ans.  .  . 
20  à  40  ans.  .  . 
40  à  60  ans.  .  . 
60  à  80  ans.  .  . 
80  ans  et  au-dessus 


Total 


Masculin 

19 
16 

5 

8 

3 

6 

13 

26 

30 

9_ 

135  ~ 


Féminin 

6 
10 

7 

8 

3 

7 

19 

21 

30 

8_ 

119 
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—  Une  belle  opération,  478.  —  Le  papier  naturel,  227.  —  Par- 
cours des  danseuses,  371 .  —  Sérum  antidiphtérique,  429.  —  Une 
trépanation,  416.  —  La  variole  à  Londres,  par  M.  Surmont,  190. 

—  Virchow,  477    —  Un  cas  de  fécondité  extraordinaire,  p.  615. 

Variole  et  grossesse,  par  M.  Biassart 553 

Variole  (à  propos  de  r  épidémie)  par  M.  Folet 505 

Vénériennes  (prophylaxie  des  maladies)  par  M.  Mott 385 

Voyages  aux  eaux  minérales 382 

Wrrtheimer.  —  Suc  intestinal  et  suc  pancréatique 493. 

Zona  vaccinal,  par  M .  Loubry 65 
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